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okoliščine in kulturo rojevanja, ki so ta dogodek obdajale. Uporabljena je bila 
kvalitativna raziskovalna paradigma. Uporabili smo namenski vzorec 6 žensk, 
ki so bile pripravljene govoriti o svoji porodni izkušnji. Najmlajša izmed 
sodelujočih je bila stara 66 let, najstarejša pa 95 let. Vse intervjuvanke so 
odraščale na podeželju in so bile poročene. Večina intervjuvank (n = 4) je imelo 
vaginalni porod, dve pa carski rez. Podatki so bili zbrani z delno strukturiranim 
intervjujem in analizirani s pomočjo metode analize vsebine. V kvalitativni 
raziskavi je bilo ugotovljeno, da je porod pri vsaki ženski potekal drugače. Vse 
intervjuvanke, ki so rodile v porodnišnici, so bile deležne predporodne 
priprave. Pri porodnem dogodku doma so sodelovale babice in bližnje 
sorodnice, medtem ko so porodni dogodek v bolnišnici oblikovale babice, 
medicinske sestre in zdravniki. Porodnih bolečin niso lajšali, v praksi je bil 
porod leže na hrbtu. Rezultati so pokazali tudi, da so ženske informacije o 
poteku poroda v večji meri dobile od drugih žensk, saj materinskih šol takrat 
še ni bilo. Pri primerjavi prvega poroda z ostalimi se je izkazalo, da so vsi 
naslednji porodi potekali lažje in hitreje ter da so bile vse ženske zadovoljne s 
svojimi porodnimi izkušnjami. 
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Abstract The purpose of the diploma work was to study the birth in Slovenia in the past 
and the circumstances and culture of birth that surrounded this event. A 
qualitative research paradigm was used. We used a dedicated sample of 6 
women who were ready to talk about their own experience. The youngest of 
the participants was 66 years old and the oldest was 95 years old. All 
interviewees grew up in the countryside and were married. Most interviewees 
(n = 4) had vaginal delivery, and two of them had a caesarean section. The data 
were collected through a partially structured interview and analyzed using the 
content analysis method. In a qualitative study, it was found that birth was 
different for each woman. All interviewees who gave birth in a maternity ward 
received prenatal care. Midwives and close relatives participated in the birth at 
home, while the maternity event at the hospital was made by midwives, nurses 
and doctors. Birth pains were not reduced and practice was to bear laying on 
the back. The results also showed that women's information on the course of 
childbirth was more likely to be obtained from other women since there were 
no maternity schools at that time. When comparing the first childbirth with the 
others, it turned out that all subsequent births were more easily and quickly and 
that all women were satisfied with their own birth experiences. 
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1 UVOD 
Nosečnost in z njo povezan porod ter prihod novega družinskega člana je za žensko in njeno 
družino vznemirljiv dogodek, ki s seboj prinaša številne spremembe, tegobe, obenem pa tudi 
občutke sreče in veselja (Drglin, 2003). Porod je opredeljen kot naravni zaključek nosečnosti, 
ki naj bi se končal z rojstvom zdravega novorojenčka. To je fiziološki, socialni in 
psihoemocionalni dogodek, ki smo ga zaradi preprečevanja neljubih dogodkov medikalizirali 
in je zato postal medicinsko, edukativno in raziskovalno področje (Premru Sršen 2007). 
Raven rodnosti se povsod po svetu znižuje. V Evropi je že tako nizka, da obnavljanje generacij 
ni več zagotovljeno (Glejte knjigo Rodnost v Sloveniji od 18. do 21. stoletja). V Sloveniji to 
traja že dobrih 100 let. Od srede 18. do srede 20. stoletja se je raven natalitete zmanjšala za 
polovico. Ta je na Slovenskem do konca 19. stoletja nihala med 30 ‰ in 37 ‰, nato so se 
vrednosti začele zniževati in zniževanje se nadaljuje vse do današnjih dni. Sredi 18. stoletja je 
bilo povprečno število 6 živorojenih otrok na eno poročeno žensko, ob vstopu v 21. stoletje pa 
je bila rodnost le še 1,2 otroka na žensko (Šircelj, 2006). 
Včasih je porod potekal doma, na tleh, pokritih s slamo, ob pomoči starejših žensk (Puhar, 
1982). Zaradi nestrokovne porodne pomoči in pomanjkanja znanja so se porodi velikokrat 
končali smrtno (Zupančič Slavec in Slavec, 2011). Sprva so pri porodu pomagale ženske, ki so 
same že rodile in imele nekaj izkušenj na tem področju, v 18. stoletju pa so bile postavljene 
norme, ki so jih babice morale izpolnjevati, če so želele opravljati to delo (Borisov, 1995). Z 
izobraževanjem babic se je njihovo znanje vse bolj krepilo, začele so se ustanavljati babiške 
šole. V slovenski pokrajini se je to zgodilo pod okriljem cesarice Marije Terezije in tako smo 
leta 1753 dobili prvo babiško šolo v Ljubljani (Kralj, 2003). Sprva so babice pomagale na domu, 
v sredini 20. stoletja pa se je njihovo delovanje preselilo v porodnišnice (Njenjić in Prelec 
2003). 
V 20. stoletju se je rojstvo otroka bistveno spremenilo. Prišlo je do premika porodov v 
porodnišnice, kar je povezano s spremembami v porodnih praksah, okolju in ljudeh, ki porodni 
dogodek obkrožajo. Porod je postal medikaliziran (Wagner, 2007). Porodništvo se je razvijalo 
in s tem so na trg prihajali različni tehnični pripomočki, odkritje anestetikov pa je pomenilo 
začetek protibolečinske terapije, vedno večji pomen je dobivala tudi higiena rok in posledično 
znižanje materalne in fetalne umrljivosti (Zupančič Slavec in Slavec, 2011). Do novih odkritij 
je prišlo tudi na področju kontracepcije in prehrane novorojenčkov, velika sprememba pa je 
bila vstop očetov v porodni blok. Do takrat je veljalo, da je sodelovanje moških pri porodu 
nesprejemljivo, vendar se je mnenje počasi spreminjalo in posledično so očetje konec 60. let 
začeli vstopati v porodni blok (Drglin, 2003). Razvoj kontracepcije je v 60. letih 20. stoletja 
povzročil velik premik od naravnih metod preprečevanja nosečnosti k hormonski kontracepciji 
in s tem ženskam omogočil možnost načrtovanja družine in posledično vključevanja v javno 
življenje in delo (Zupančič Slavec, 2018). V drugi polovici 20. stoletja so na trg prišle otroške 
stekleničke in gumijaste dude (Puhar, 1982), izum mlečnih nadomestkov v 60. in 70. letih pa je 
nadomestilo dojenje (Mičetić-Turk, Turk in Šikić Pogačar, 2017).   
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1.1 Porod nekoč 
Rojstvo otroka je po besedah Rožman (2004, str. 9) »univerzalno, naravno dejstvo, ki nam 
omogoča izkušnjo bivanja in je obenem prvi naravni in družbeni mejnik človekovega življenja.«  
Drglin (2007) pravi, da pri porodu ne gre le za rojevanje otroka, ampak tudi močnih in 
sposobnih mater, ki poznajo svojo notranjo moč. To je čustveno zelo močan dogodek, ki 
ženskam ostane v spominu zelo dolgo. Po ugotovitvah neke raziskave naj bi se ženske živo 
spominjale svoje porodne izkušnje še dvajset let po dogodku (Mivšek, 2007). 
1.1.1 Razumevanje poroda 
K porodu so različne kulture pristopale na različne načine, cilj vseh pa je bilo in še vedno je 
rojstvo zdravega otroka in ohranitev zdrave matere. Porod je bil uvrščen med naravne pojave, 
saj si ga drugače niso znali razložiti, kar je razvidno iz slovenskih pripovedk, mitov in legend, 
ki pričajo, da sta bila nosečnost in porod ter poporodna doba pod vplivom dobrih ali zlih duhov. 
V svoji nevednosti so se zato posluževali različnih predmetov in obredov za odganjanje zla, ki 
bi lahko preprečilo varen porod. Še v začetku 19. stoletja so bila marsikatera vprašanja o 
nosečnosti, kot so trajanje nosečnosti, vloga menstruacije, kdo odloča o spolu otroka itd., odprta 
(Borisov, 1995; Zupančič Slavec in Slavec, 2011). 
1.1.2 Porodni prostor  
Večina Slovenk je rodila doma ob pomoči starejših žensk. Rojevale so najpogosteje v hiši, na 
Primorskem predvsem pozimi pa v kuhinji poleg odprtega ognjišča. Porod v postelji se je 
odvijal le v najvišjem sloju, ker so bile postelje takšna redkost, da porod z vsemi izločki ni sodil 
nanjo. Rojevanje je potekalo na tleh, pokritih s slamo ali steljo, in sicer kleče, čepe ali sede na 
nizkem stolčku (Puhar, 1982). Na slami naj bi ženske rojevale, da bi prihranile posteljnino in 
ohranile čisto posteljo (Drglin, 2003). Podse so dale stara oblačila, ki jih ni bilo škoda. Glede 
sterilnosti je veljalo prepričanje, da bo po porodu vse še bolj umazano, zato je bila vsaka obleka 
dobra. Miselnost se je začela počasi spreminjati v letih 1925–1929, ko so nekateri zdravniki 
pričeli organizirati predavanja o pomembnosti čistoče, zlasti pri rojstvu otroka (Miklavčič, 
2014).  
Ker so porod povezovali z mistiko, je bil porodni prostor neredko zatemnjen, s prižganimi 
svečami, ki naj bi odganjale zle duhove (Zupančič Slavec in Slavec, 2011). Puhar (1982) 
opisuje, da so v prejšnjem stoletju, ko se je v slovenski hiši rojeval otrok, skrbno zapahnili vrata 
in zagrnili okna, temu se je največkrat pridružilo še kadilo in vrsta pravil, kaj se ob taki 
priložnosti mora in česa se ne sme storiti z namenom obvarovanja pred zli duhovi. V 20. stoletju 
se je za porod priporočala mirna, zračna in topla soba, iz katere je bilo treba odstraniti vse 
nepotrebno pohištvo. Pred porodom naj bi se sobo tudi očistilo in prebelilo, kar je bilo zaradi 
premožnosti družine in številčnosti članov družine omejeno (Rožman, 2004).  
Ženske na podeželju so si še celo v 70. letih pomagale med seboj, posebno tiste, ki so živele v 
odročnejših krajih (Miklavčič, 2014). V teh časih se je v porodnišnicah rodilo zelo malo otrok, 
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veliko število vodenih porodov pa niti ni bil cilj, saj so bili po besedah Puharjeve (1982) 
porodniški oddelki praktične učilnice babiških šol, porodnice v njih pa material, na katerem so 
se bodoče babice praktično seznanjale s svojo stroko. Pravila teh oddelkov so onemogočala 
vstop poročenim ženskam in vdovam. Bili so skoraj izključno namenjeni nezakonskim 
materam, kaznjenkam, ženskam, ki so hotele roditi skrivaj, in tistim, ki jih je porod presenetil 
na cesti. Tem ženskam ni bilo treba plačati, morale pa so se zavezati, da bodo na voljo za 
praktični pouk ter da bodo po porodu dojile zapuščene otroke v najdenišnici.  
1.1.3 Predporodna priprava in pripomočki, ki so jih potrebovali za porod 
Danes predstavljata britje in klistir rutinsko pripravo na porod v Sloveniji, pred začetkom 
20. stoletja pa se tega niso posluževali. Ob prelomu stoletja so hoteli z različnimi metodami, 
kot so striženje in britje sramnih dlak, preprečiti vstop klicam v vagino in kmalu je to postala 
rutinska praksa. Ta ideja je bila v 60. letih znanstveno ovržena. Rezultati raziskav naj bi 
pokazali celo, da je bilo manj infekcij v skupini žensk, ki jih niso brili. Tudi klistir se navadno 
aplicira kot del priprave na porod, saj naj bi ta skrajšal porod in zmanjšal možnost infekcij med 
porodom. Medicinske koristi klistirja niso bile potrjene v nobeni raziskavi (Drglin, 2003).  
Po ugotovitvah Rožmanove (2004) naj bi si nosečnica za porod pripravila 6 srajc, 4 trebušne 
T-pasove, potrebščine za osebno higieno in razkuževanje, kar je obsegalo 6 brisač, 6 prtičev, 
12 žepnih robcev, 250 g lizola, 100 g 70-odstotnega alkohola, jodovo tinkturo, milo, sterilne 
vate, sterilne staničevinske predloge, puder, beli vazelin, termometer, 2 umivalnika, 2 vrča, 
1 vedro za odpadke in pribor za osebno nego.  
1.1.4 Porodni položaji  
Stoletja so babice po Evropi prihajale k porodu s porodno pručko, na kateri je ženska rodila v 
položaju, podobnem molzenju krave ali koze. V 16. stoletju so te pručke zamenjali porodni 
stoli. Najbolj običajni položaji za rojevanje so bili, da je ženska klečala, čepela ali pa da je imela 
eno koleno in eno stopalo na tleh, medtem ko so jo podpirale roke pomočnice. Splošno znano 
je, da čepeči položaj sprosti medenične mišice in zato pomaga, da ženska lažje rodi. Z 
uvajanjem sodobnih metod pri pripravah na porod se na zahodu ponovno uveljavljajo takšni 
položaji (Kitzinger, 1994). Porod na hrbtu se je uveljavil v 30. letih 20. stoletja v Ameriki in je 
bil najpogostejši položaj v 20. stoletju, vendar se je izkazalo, da ta podaljšuje drugo porodno 
dobo in povečuje število nenormalnih vzorcev bitja srca fetusa. Porodni stol je postal sinonim 
za bolečine in neudobje, prav tako tudi porod na slami. Nekateri porodničarji so imeli v 19. 
stoletju raje lego na boku, saj so bili tako določeni deli ženskega telesa manj izpostavljeni, 
prihranjen pa jim je bil tudi pogled na porodne klešče. Danes naj bi bila ta odločitev prepuščena 
izbiri porodnic (Drglin, 2003). 
1.1.5 Obporodna in poporodna prepričanja ter izid poroda 
Če so bili popadki prešibki ali preredki, so morale porodnice trdno stopati po petah, 
poskakovati, tekati ali skakati z višine (Puhar, 1982). Babice so lahko porod pospeševale z 
zelišči in drugimi različnimi sredstvi, nekatere so opravljale tudi zunanji obrat ploda, če je bil 
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ta v neugodni legi (Zupančič Slavec in Slavec, 2011). K pospešitvi poroda naj bi pripomoglo 
tudi, če bi ženska spila kozarec urina moškega, s katerim je zanosila. Ko je ženska rodila, jo je 
čakala postelja, vendar ni smela zaspati še nekaj ur, saj so babice s preganjanjem spanca 
odganjale možnost krvavitve, zato so glasno hodile po sobi in loputale z vrati. Da ne bi prišlo 
do krvavitev, so ženski zavezali noge in je morala nekaj dni ležati na hrbtu, devet dni se ni 
smela umiti, preobleči srajce, niti dobiti sveže posteljnine. Ker je porod veljal za nečisto dejanje 
in ženska za nevarno bitje, se je ženska z njim za nekaj časa izločila iz človeškega in cerkvenega 
občestva. Po tridesetih do štiridesetih dneh si je navadno opomogla in takrat je morala na 
simbolno očiščenje v cerkev, da je bila ponovno sprejeta v naročje cerkve (Puhar, 1982). 
Porodi so bili dolgotrajni, izčrpajoči in velikokrat so se končali s smrtjo (Zupančič Slavec in 
Slavec, 2011). Še na začetku 20. stoletja je veliko žensk ob porodu umrlo. Razlog za to 
pripisujejo poporodnim krvavitvam, prirasli posteljici, raztrganinam presredka in poporodni 
božjasti (Miklavčič, 2014). 
1.1.6 Vključevanje očetov k porodu 
Nekoč je veljalo, da je sodelovanje moških pri porodnem procesu nesprejemljivo. Ženska in 
babica sta tako skupaj oblikovale porodni dogodek, brez vmešavanja moških. S postopnim 
vpeljevanjem moških v obporodno skrb kot zdravnikov in brivcev-kirurgov so porodnice začele 
izgubljati svojo avtonomijo rojevanja, babice pa avtonomijo porodne pomoči (Wagner, 2007). 
Moški so se v porodni sobi pojavili v renesančnem času, najprej pri Francozih. V 18. in 19. 
stoletju so se vse pogosteje pričeli pojavljati ginekologi in porodničarji. Babice so kljub vstopu 
porodničarjev pomagale pri nezapletenih porodih, ob zahtevnejših porodih pa velikokrat niso 
znale pomagati in je njihovo mesto prevzel porodničar (Zupančič Slavec in Slavec, 2011). 
V Sloveniji so konec 60. let začeli prvi poizkus z navzočnostjo partnerja pri porodu. Aprila 
1978 so možje porodnic, ki so rojevale v ljubljanski porodnišnici, izrazili zahtevo, da se jim 
omogoči prisostvovanje pri porodu, in tako se je maja to pričelo izvajati. V 16. mesecih je tako 
pri porodu sodelovalo 60 očetov, po dveh letih pa 159 očetov. Številka je počasi rasla in leta 
1987 dosegla številko 602 (Drglin, 2003). 
1.1.7 Prehrana dojenčkov nekoč 
Umetno hranjenje dojenčkov je bilo že nekoč vprašanje. Nikdar ni bilo izvedljivo, da bi bili 
dojeni vsi otroci, saj je bila umrljivost porodnic in otročnic visoka, usluga dojilje pa zelo draga. 
V 19. stoletju so se posluževali različnih oblik hranjenja; otroku so ponudili vime kakšne 
domače živali ali vlivali mleko s pomočjo posodic, žlic ali steklenic z lesenimi dudami. V drugi 
polovici 20. stoletja so na trg začele prodirati otroške stekleničke in gumijaste dude. Nobenega 
dvoma ni, da je zaradi njih ostal živ marsikateri otrok, ki je bil ob kravji vimeni in leseni cevki 
obsojen na smrt (Puhar, 1982). Osnovna hrana dojenčka je bila po navedbah Miklavčičeve 
(2014) kravje mleko. Če je dojenček jokal, so mu v cunjo zavezali košček kruha, namočenega 
v sladkor, ponekod pa so kruh namakali v vino, saj je potem otrok lepše spal.  
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Materino mleko je bilo in je še vedno najboljša hrana za skoraj vse dojenčke. V drugi polovici 
19. stoletja je Slovenija dosegla val modernizacije in splošnega družbenega napredka. Razvoj 
medicine je prinesel sodobne perspektive na področju pediatrije in varstva otrok. Zdravniki so 
začeli svojo pozornost vse bolj posvečati smrtnosti novorojenčkov in dojenčkov ter 
pomembnosti dojenja. Močan vtis je pustil dr. Bogdan Derč, ki je napisal: "Mleko je edina 
naravna, najboljša, najcenejša, vedno pripravljena in primerna hrana za otroke." Zato je 
materam svetoval, naj dojijo, in se resno posvetil temu področju. Zanimiv in specifičen 
fenomen, ki odraža ekonomski in socialni pomen dojenja, je bila migracija aleksandrinskega 
prebivalstva ob koncu 19. in prve polovice 20. stoletja. Veliko deklet iz srednjega razreda, 
večinoma z Goriške, je potovalo v Egipt, da bi delalo za bogate egipčanske družine. Te ženske 
na Goriškem poimenujejo "Aleksandrinke", saj je večina deklet dobila dobro plačano zaposlitev 
v Aleksandriji. Zaslužek, ki so ga poslale domov, je omogočil preživetje družine. Pojav se je 
začel zmanjševati kmalu po drugi svetovni vojni. Zadnje ženske so se vrnile domov konec 60. 
let. V povojnem času odločitev o dojenju ni bila dilema zaradi pomanjkanja hrane in nizke 
ponudbe kravjega mleka. Najpogostejša ovira za uspešno dojenje v tem času je bila standardna 
praksa poznega prvega dojenja in prvega stika matere in otroka po rojstvu, običajno po 24 urah. 
V porodnišnicah so bile matere in dojenčki ločeni, hranjenje pa je potekalo po urnikih. 
Novorojenčkom so pogosto dajali čaj iz kamilice, da bi ublažili žejo. Dojenčke, katerih matere 
niso imele dovolj mleka, so hranile druge matere, ki so ga imele dovolj. Kasneje je bil glavni 
razlog za opustitev dojenja hitra vrnitev na delo. Večina mater se je vrnila na delo po 6 tednih 
porodniškega dopusta ali redko po 3 mesecih. Zaradi močnega vpliva proizvajalcev mlečnih 
nadomestkov v 60. in 70. letih prejšnjega stoletja se je število doječih žensk močno zmanjšalo. 
Leta 1973 je bilo v Sloveniji le 50 % otrok v starosti enega meseca izključno dojenih. Pri starosti 
treh mesecev se je ta odstotek zmanjšal na manj kot 10 %. Leta 1991 sta SZO in UNICEF 
ustanovila kampanjo »Novorojenčkom prijazna porodnišnica«, v katero se je Slovenija 
vključila leta 1996. Bolnišnice s tem nazivom se morajo držati natančnih navodil, ki jih narekuje 
»Deset korakov za uspešno dojenje« (Mičetić-Turk, Turk in Šikić Pogačar, 2017). Ta program 
se trudi spodbujati in vzdrževati izključno dojenje do šestega meseca starosti in dojenje z 
dopolnilno prehrano do drugega leta starosti na celotnem področju Slovenije (UNICEF, b.d.). 
1.2 Razvoj porodništva 
V 19. stoletju niso ne nosečnice in niti zdravniki izražali potrebe po rednem zdravniškem 
nadzoru, saj moderni koncept predporodnega varstva še ni obstajal (Drglin, 2003). 
1.2.1 Odkritje tehničnih pripomočkov, tehnologije in pomena higiene 
Z napredkom medicine so prihajali na trg različni tehnični pripomočki. Eden najpomembnejših 
so bile porodne klešče (forceps) v 17. stoletju, ki so pripomogle k pospešitvi poroda. Z njimi 
so pri zastoju poroda plod v porodnem kanalu prijeli za glavico in ga na ta način lažje izvlekli. 
Zaradi velike umrljivosti porodnic in posledično ploda so iskali različne načine, kako bi to 
preprečili. Carski rez je najverjetneje najstarejša urgentna operacija, ki jo človeštvo pozna, 
vendar se je ta na začetku velikokrat končal smrtno (Zupančič Slavec in Slavec, 2011). Vzrok 
za smrtnost so bile infekcije, hude krvavitve in šok zaradi bolečine. Z izboljšanjem tehnike, 
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uporabo anestezije po letu 1847 in vpeljavo antisepse in asepse leta 1867 (Drglin, 2003) je to 
postal obvladljiv poseg, ki je zagotavljal preživetje matere in ploda. Velik pomen v razvoju 
porodništva je imela tudi poporodna mrzlica, ki je bila zelo pogost zaplet. Šele bakteriološka 
odkritja so potrdila, da je pomembnost upoštevanja higiene rok in upoštevanje antisepse 
pomembno za preprečevanje poporodnega umiranja mater. Porajala so se vedno nova spoznanja 
in odkritja, ki so pripomogla k zmanjšanju umrljivosti mater in otrok ter razvoju porodništva 
(Zupančič Slavec in Slavec, 2011). V 20. stoletju se je zgodilo veliko pozitivnih premikov na 
področju porodništva, k čemur so pripomogla uporaba zdravil, penicilina in drugih antibiotikov, 
novih materialov za zdravljenje, varna transfuzija človeške krvi, dostopnost laboratorijskih 
preiskav itd. Izjemnega pomena je bil tudi razvoj neonatologije sredi 20. stoletja (Zupančič 
Slavec, 2018).  
Prvi zanesljivi in hitri laboratorijski test nosečnosti so razvili okoli leta 1920, k nam so prišli 
nekoliko pozneje. Med pomembnejše tehnologije se šteje tudi otipavanje trebuha za določanje 
lege ploda in zunanji obrat, ki ga je Pinard odkril leta 1901, uporaba rentgenskih žarkov od leta 
1895 in pelvimetrija z rentgenskimi žarki od leta 1897. Okoli leta 1940 so se pojavili prvi 
hormonski testi nosečnosti, leta 1960 se je pojavil ultrazvok. Uveljavljati so se začele tudi druge 
tehnike, kot so fetoskopija, prenatalna fetalna kirurgija in amniocinteza, ki prinašajo veliko 
novih spoznaj o fetusu in placenti. Prvi elektronski fetalni monitorji so se v porodnišnicah 
pojavili leta 1968 in poleg UZ ni nobena druga tehnologija dosegla takšnega uspeha pri 
porodničarjih. V 70. letih 20. stoletja so ga uporabljali rutinsko v večini evropskih in ameriških 
porodnišnic. Okoli leta 1955 je Friedman razvil cervikograf, ki je porodničarjem pomagal 
prepoznati, ali se porod normalno odvija glede na idealno krivuljo. Pri porodih, kjer je ta 
krivulja zaostajala, so uporabili različne načine pospeševanja poroda, najpogosteje z uporabo 
oksitocina. V Sloveniji v Kranju so leta 1957 prvi pričeli uporabljati partogram (Drglin, 2003). 
1.2.2 Začetki lajšanja porodne bolečine  
Porodne bolečine dolgo niso znali lajšati, zato so proti njim uporabljali naravne droge, kot so 
mak, mandragora in črni zobnik. Sem so spadale tudi alkoholne pijače. Puhar (1982) opisuje, 
da ni kraja na Slovenskem, kjer porodnica ne bi dobila vina ali druge alkoholne pijače, količina 
pa naj bi se gibala med petdeset in sto litri, eno vedro je bil minimum. Odkritje anestetikov v 
19. stoletju, oksidula, etra in klorofoma, je pomenilo začetek protibolečinske terapije v 
porodništvu (Zupančič Slavec in Slavec, 2011). Babice do začetka 2. svetovne vojne pišejo o 
porodni bolečini kot samoumevnem dejstvu. Postopkov za lajšanje bolečine, ki so se jih 
posluževale, so bili masaža, sprememba položaja in obkladki ter obveščanje porodnice o 
napredovanju poroda (Drglin, 2003). 
Leta 1847 je dr. Simpson odkril kloroform in ga 8. novembra prvič uporabil v porodništvu. Pri 
uporabi le-tega je prišlo do nasprotovanj. Duhovniki so poudarjali, da so bolečine božja kazen 
za Evin greh in se jih zato ne sme lajšati. Nekateri zdravniki so trdili, da je porod naraven proces 
in se medicina ne bi smela vmešavati. Šlo je za vprašanje, ali porod sodi pod božji ali človekov 
nadzor. Anestezija pri porodu je bila nato dovoljena – ne samo zaradi bolečin nosečnice ampak 
z namenom obvarovanja zdravnikov pred neprijetnimi odzivi žensk, saj naj bi bil porod za 
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ženske seksualno vznemirljiv dogodek. V 20. stoletju pa se je vprašanje lajšanja bolečine 
preneslo na dejstvo, ali žensko, ki rojeva, v resnici sploh boli oz. ali se lahko verjame ženskam. 
Eno od izhodišč v drugi polovici 20. stoletja je bilo, naj se ženske med porodom samonadzirajo, 
drugo pa, da ženske, ki so dobro pripravljene na porod, ne čutijo bolečine. Pozitivna stran 
prepričanj, da je priprava na porod nujnost, je privedla do izoblikovanja materinskih šol. Iluzije 
o nebolečem porodu pa segajo še do začetka 21. stoletja. Danes porodna bolečina obstaja in se 
za lajšanje le-te uporablja paleta farmakoloških sredstev. Porajajo pa se drugi dvomi, kot so 
aplikacija brez privoljenja porodnice, vpliv teh sredstev na otroka itd. (Drglin, 2003). 
1.2.3 Razvoj kontracepcije 
Nosečnost pred poroko je pomenila sramoto, ki je neizbrisno zajela vso družino, ne le ženske, 
ki se je pregrešila. Edina kontracepcija, ki je prišla v poštev, je bila vzdržnost ženske. Strah 
pred nosečnostjo je tako vplival na to, da je bilo pred poroko med dekleti zelo malo ali skoraj 
nič spodrsljajev (Miklavčič, 2014). 
Takrat so ljudje iskali različne načine omejevanja števila otrok. Pogosto so ta vključevala 
magijske obrede, napoje in znamenja, ki niso zalegli. Egipčanski papirusi opisujejo 
kontracepcijska mazila, poznali so tudi moško in žensko sterilizacijo, ki so jo le redko 
uporabljali. Grki so verjetno iznašli maternični vložek, saj so v vagino vstavili votlo svinčeno 
cevko, napolnjeno z ovčjo mastjo. V srednjem veku so bile babice strokovnjakinje za 
omejevanje rojstev in opravljanje splavov s pomočjo zeliščnih zdravil, urokov in ljubezenskih 
napojev. V 17. in 18. stoletju so srednji in višji sloji uporabljali kondom, narejen iz ovčjega 
slepiča. Ko so leta 1843 iznašli vulkanizacijo gume, so pričeli izdelovati varno kontracepcijsko 
sredstvo, kar je privedlo do revolucije v nadziranju rojstev. Takrat so na Nizozemskem 
ustanovili prvo kliniko za načrtovanje družine. Kasneje so razvili še diafragmo, vendar tam, 
kjer učinkovita kontracepcija ni bila znana, so ženske uporabljale le starejše pripomočke 
(Kitzinger, 1994). 
Veliko zlo so takrat predstavljali splavi, ki jih ni bilo malo. Brez pomoči zdravnika bi 
marsikatera ženska, ki se je zatekla k skrajnosti, izkrvavela, posledica doma narejenih splavov 
pa je bila tudi neplodnost. Po 2. svetovni vojni je bil splav kazniv, a je bilo kljub temu veliko 
primerov (Miklavčič, 2014). Takrat je po kratkem obdobju množičnega rojevanja otrok začelo 
naraščati število nedovoljenih splavov, kar je privedlo do razvoja organizirane kontracepcijske 
službe v Sloveniji in drugih republikah Jugoslavije.  
Sprva je kontracepcija temeljila na naravni metodi, metodi varnih dni. Na začetku so morali biti 
za odobritev kontracepcije v ambulanti prisotni tudi soprogi. Leta 1955 je tovarna Sava izdelala 
prvo diafragmo, tovarna Lek pa prvo kontracepcijsko pasto. Tako so lahko ženske v prvem 
desetletju uporabljale predvsem diafragme in kasneje tudi domače proizvode in kemična 
sredstva. Zaradi pomanjkanja kontracepcijskih sredstev se je povečevalo število moških in 
ženskih sterilizacij. Razvijali so se različni oddelki za preventivo splava, fertilnost, 
subfertilnost, psihologijo in seksualno higieno. Sredi 60. let 20. stoletja so ustanovili družbeni 
program načrtovanja družine. Na tržišču so se pojavili novi kontracepcijski preparati. 
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Hormonsko kontracepcijo je leta 1969 uporabljalo 5,4 % žensk, leta 1975 16 % žensk v rodni 
dobi, nato pa se je raba ustalila in jo je leta 1987 uporabljalo 10,8 % žensk v rodni dobi, 
maternični vložek pa 22 % žensk v rodni dobi. Od konca 80. let 20. stoletja je število umetnih 
prekinitev nosečnosti začelo upadati (Zupančič Slavec, 2018). 
1.3 Porodništvo v Sloveniji 
O razvoju porodništva na Slovenskem je pred Antonom Makovcem zelo malo znanega 
(Borisov, 1995). Med 1. in 2. svetovno vojno je bila nosečnost na Slovenskem večinoma tabu. 
Ženske so se prvič srečale z zdravnikom le v primeru, da so rodile v porodnišnici. Na začetku 
20. stoletja so ženske večinoma rojevale doma. Porodniško-ginekološki oddelki so se po 
Slovenji začeli ustanavljati v 20. letih 20. stoletja, vendar takrat jih je od 31.500 porodov v 
porodnišnici rodilo le 1.000 ali 3,2 % žensk. Ta številka je počasi naraščala in leta 1980 dosegla 
80 %. Tik pred 2. svetovno vojno je bila ustanovljena porodniško-ginekološka služba v 
Ljubljani v »Bolnici za ženske bolezni«. Ta je imela posvetovalnico za nosečnice in tako postala 
prva preventivna ginekološka ustanova na Slovenskem. Posebne zasluge za pospeševanje 
razvoja dispanzerjev za zdravstveno varstvo ženske pripisujejo dr. Lunarčku. Pod njegovim 
vodstvom so v povojnem času ustanovili 14 ginekološko-porodniških oddelkov v bolnišnicah 
po vsej Sloveniji. Začelo se je poudarjati pomen rednih pregledov v nosečnosti ne glede na to, 
da se nosečnica dobro počuti. Do konca 2. svetovne vojne v slovenščini ni bilo veliko 
priročnikov, ki bi se dotikali nosečnosti in poroda, posledično so bile ženske zaradi 
pomanjkanja informacij v 50. in 60. letih še vedno največkrat nepripravljene na porod (Drglin, 
2003; Zupančič Slavec, 2018). 
V 60. letih so v porodništvu kleščni porod zamenjali z vakuumsko ekstrakcijo (1962), 3 % pa 
je bilo carskih rezov sredi 20. stoletja (Zupančič Slavec, 2018). Leto 1968 se šteje kot začetek 
ultrazvočne diagnostike v takratni Jugoslaviji, začeli pa so uvajati tudi CTG, pH-metrijo in 
amnioskopijo (Drglin, 2003). Konec 80. let 20. stoletja so uvedli »transport in utero« z 
avtomobilom v terciarni center. Leta 1987 je v vseh slovenskih porodnišnicah zaživel 
»Perinatalni informacijski sistem Slovenije«, sistem zbiranja podatkov (Zupančič Slavec, 
2018). 
1.3.1 Prva porodnišnica na Slovenskem in za goriško regijo pomembni porodnišnici  
V Meščanskem špitalu na Sitarjevi ulici so leta 1789 osnovali zasilno porodnišnico z eno sobo 
in štirimi posteljami. Sem so bile lahko sprejete le samske, revne ženske, na katerih so se babice 
učile, morale pa so tudi privoliti, da bodo nekaj časa dojile v sirotišnici. Leta 1809 je bila v 
Ljubljani zgrajena posebna stavba, namenjena za porodnišnico in najdenišnico. Ta je imela od 
25 do 30 postelj in eno sobo, namenjeno 8 nosečnicam, porodno sobo za 3 porodnice in sobo 
za 12–14 otročnic. Sem so sprejemali nosečnice med zadnjimi petimi tedni nosečnosti. Oprema 
je bila sprva bolj skromna. Tu se je odvijal tudi praktični pouk iz porodništva za babice in 
bodoče ranocelke (Borisov, 1995). 
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Prva porodnišnica v Postojni je nastala s prispevki, ki jih zbral dr. Karel Vesel v 19. stoletju. 
Leta 1950 so postojnsko Splošno bolnišnico preuredili v »Bolnišnico za ženske bolezni in 
porodništvo Postojna«. Ta je imela 33 postelj in 28 posteljic za novorojence. Ta čas je bilo tam 
okoli 1.600 do 1.700 porodov na leto. Ta ni niti prostorsko niti po opremi ustrezala konceptu, 
da mora čim več nosečnic roditi v porodnišnicah. Posledično je bil leta 1956 v Kopru 
ustanovljen ginekološko-porodniški oddelek, leta 1956 je bil ustanovljen ginekološki oddelek 
in leta 1965 še porodnišnica v Šempetru pri Gorici. Bolnišnica v Postojni je imela že 1971. leta 
64 postelj. Tam je bila leta 1966 uvedena indukcija poroda, leta 1968 amnioskopija, leta 1969 
CTG in leta 1979 ultrazvočna diagnostika (Borisov, 1995). 
Ko je bila februarja 1965 ustanovljena šempetrska porodnišnica, je imela 6 manjših sob z 29 
posteljami za otročnice in patološko nosečnost. Začasno je bila nameščena v provizoriju, ki je 
obsegala eno porodno sobo s tremi porodnimi posteljami. Otroška postaja je imela dva prostora 
s 24 posteljicami in dva inkubatorja. Preteči je moralo nekaj časa, preden so začele porodnice 
z goriškega področja rojevati v porodnišnici. Pomembno vlogo so imeli zdravniki in terenske 
babice, ki so vodili porode na domu. Leta 1977 se je porodnišnica selila v bivši pediatrični 
oddelek in s tem pridobila nove prostore, leta 1979 pa se je preselila v novo stavbo. Leta 1970 
so pričeli izvajati mikroanalizo fetalne krvi s pH-metrijo, leta 1971 CTG in leta 1979 UZ-
diagnostiko ter točkovanje po Apgarjevi metodi (Borisov, 1995). 
Do ustanovitve porodnišnice so ženske na Goriškem rojevale doma ali pa so morale na dolgo 
pot do porodnišnice, ki je bila lahko oddaljena tudi več 100 km. Med obema vojnama so tu 
delovale babice iz tržaške šole, zaradi pomanjkanja babic pa so pri porodih pomagale tudi 
izkušene žene brez strokovne izobrazbe. Tukaj so jih ljudje imenovali botre, saj je bil običaj, 
da je babica nesla otroka h krstu. Po drugi vojni je na Severnem Primorskem delovalo 40 babic, 
ki so po otvoritvi šempetrske bolnišnice prenehale s klasičnim delom in se preusmerile v 
delovanje posvetovalnic in dispanzerjev za žene (Šoštarič, 2015). 
Materinska šola je pričela delovati najprej v Ajdovščini leta 1976, nato pa v Novi Gorici in 
Tolminu leta 1980. Tam so jih poučevali o pravilni prehrani, kontracepciji in socialnem varstvu 
(Borisov, 1995). 
1.4 Zgodovina babištva  
Zgodovinski razvoj babištva se deli na štiri zaporedne stopnje: porodna pomoč kot oblika 
medsebojne ženske pomoči, porodno pomoč kot uradno dolžnost, porodno pomoč tradicionalne 
dobe in porodno pomoč sodobne dobe (Rožman, 2004). 
1.4.1 Pomoč ženska–ženski 
Zgodovina babištva sega nazaj do zgodovine čarovnic. Babicam so pogosto pripisovali 
magično moč, povezano s plodnostjo, porodom in otrokovim razvojem ter preživetjem 
(Kitzinger, 1994). Okoli 16. stoletja so poklic babic enačili s poklicem ranocelk. Pri slovanskih 
narodih beseda babica pomeni ime za staro mater in pomočnico pri porodu. Samoumevno je 
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bilo, da je ženska, ki je sama rodila, pomagala pri porodu z vsem svojim znanjem in je bilo to 
neke vrste izročilo, ki se je dedovalo po ženski linji (Borisov, 1995). Starejše ženske so 
pomagale voditi porod, vendar pa velikokrat ob zapletih niso znale pomagati, zato so v 
srednjeveškem času porodno pomoč polagali v božje roke, ki so jo konkretno nudile babice 
(Zupančič Slavec in Slavec, 2011). Podpora ženska–ženski pri porodu je bila značilna po vsej 
Evropi in v deželah Severne Amerike vse do 20. stoletja. Ženska je najprej sama izbrala 
prijateljice, ki jih je hotela imeti pri porodu ter jih ob prvih znakih popadkov poklicala. Te so 
navadno prišle iz vsega sosedstva in ostale tam vsaj nekaj dni. Ko se je otrok rodil, je nastopil 
čas osamitve, druge ženske pa so jo tolažile, hranile, častile in ji pomagale. Ko je prišlo do 
moškega prevzema nadzora, se je to povsem izgubilo (Kitzinger 1994).  
Odnos ljudstva do babic se je skozi stoletja spreminjal. Včasih so ta poklic zaničevali, saj so 
bile pomočnice neredko najrevnejše vaščanke in pastirice. Takrat so babice ženskam pomagale, 
da so se znebile neželene nosečnosti s pomočjo zeliščnih pijač. Med porodom so nudile sredstva 
za pospešitev popadkov, kar je bilo kaznivo, in telo porodnice so mazale z rastlinskimi 
kremami, ki so delovale anestetično. Pri porodni pomoči so uporabljale tudi grobo in nasilno 
iztiskanje ploda, česar posledice so bile razne poškodbe (Borisov, 1995). 
V 18. stoletju so na Avstrijskem postavili norme za babice, ki so veljale tudi pri nas. Pomembno 
je bilo, da je imela ženska dobra priporočila o poštenem, bogaboječem življenju, da so same že 
rodile, da so bile mlajše od 45 let in pismene. Pred drugo polovico 18. stoletja se je zgodil 
prehod iz babiškega porodništva v zdravniško porodništvo (Borisov, 1995). 
1.4.2 Izobražene babice 
Do ustanovitve babiških šol je bila izobrazba babic pomanjkljiva. V 19. stoletju je postajala 
dejavnost babic vse bolj zakonsko urejena s predpisi, da se morajo babice izobraziti pri 
porodničarjih v babiški šoli (Zupančič Slavec, 2018). Babice so znanje pridobile na dva načina, 
in sicer tako, da so obiskovale zasebne tečaje pri učiteljih porodništva in jih spremljale pri 
porodih ter pri njih opravile izpit ali pa so brez predhodne strokovne izobrazbe pomagale pri 
porodu ali prisostvovale kot pomočnice babic in s tem pridobile nekaj praktičnega znanja. Ko 
so se čutile dovolj usposobljene, so se prijavile k izpitu in tako dobile naziv »izprašane« babice, 
kadar jih je potrdila še komisija »potrjene« babice, ko so zaprisegle pa so postale »zaprisežene« 
babice. Ena prvih babiških šol je bila v Parizu ustanovljena v 16. stoletju (Kitzinger 1994). V 
slovenskih pokrajinah so se babiške šole začele ustanavljati v času vladanja cesarice Marije 
Terezije (Kralj, 2003). Z zdravstvenimi reformami, ki jih je v avstro-ogrsko zdravstvo vnesel 
Gerhard van Swieten, so bile ustanovljene štiri babiške šole, in sicer v Ljubljani in Celovcu 
(1753), Gradcu (1759) in Trstu (1815) (Zupančič Slavec in Slavec 2011).  
Ljubljanska šola naj bi med letoma 1857 in 1984 izobrazila 2.630 babic. Leta 1782 je bil izdan 
prvi porodniški učbenik v slovenskem jeziku z naslovom »Prašnja, inu odgovori čez 
všegarstvo« in s tem tudi prvi medicinski učbenik v slovenskem jeziku. Napisal ga je Anton 
Makovec. Leta 1818 je Valentin Vodnik prevedel v slovenščino babiški priročnik Jana 
Matouška. S tem sta postala očeta slovenske porodniške terminologije (Kralj, 2003). Slovenski 
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prostor je z babiškimi šolami dobival vse več šolanega osebje in s tem slovenskih učbenikov 
(Zupančič Slavec in Slavec 2011).  
Do polovice 20. stoletja so babice pri večini porodov pomagale na domu, nato pa vedno bolj v 
porodnišnicah. Slovenskim porodnicam je leta 1969 pomagalo 567 babic, izven bolnišnic pa 
jih je delovalo le 52. Glavna naloga, ki so jo imele babice pred 2. svetovno vojno, je bila pomoč 
pri porodu in oskrba novorojenčka, vedno bolj pa se je širilo področje dejavnosti babic v 
zdravstvenem varstvu matere in otroka. Sem je spadala priprava staršev na starševstvo, 
načrtovanje družine in patronažna služba (Njenjić in Prelec 2003). 
1.5 Medikalizacija nosečnosti in poroda 
Pred dvesto leti so spoštovali naravni potek dogodkov pri porodu in ženska, obravnavana s 
strani babice, je bila postavljena v središče porodnega dogajanja. Čas po 2. svetovni vojni je 
zaznamoval pospešen tehnološki razvoj. V razvitem svetu se je rojstvo preselilo v bolnišnice, 
kjer so na razpolago številna zdravila in naprave, vodstvo pa je v rokah zdravnikov. Govorimo 
o ključnih spremembah porodnih praks, porodnega okolja in ljudi, ki delujejo pri porodu. Porod 
je postal medikaliziran (Wagner, 2007). 
V začetku 20. stoletja so porodničarji nadomestili babice in porod je s selitvijo v institucionarno 
okolje postal medicinski dogodek. Znotraj vse večjega medicinskega znanja se je pojavil nov 
pogled na nevarnosti poroda. Nevarnost se je spremenila v biomedicinsko konstruiran in 
sankcioniran pojem tveganja, ki zahteva spremljanje in nadziranje s pomočjo medicinske 
tehnologije (Cartwright in Thomas, 2001). Medikalizacija je bila prvič omenjena v delu 
Parsonsa in Foucaulta in je v zgodnjih 70. letih prvič dobila to ime. Sprva je koncept 
medikalizacije odseval pojem institucionalizacije, povečanja medicinskega znanja in 
generalizacije higienskega konceptualizma. Nato je temeljil na posploševanju vsakodnevnih 
izrazov, povezanih z zdravjem, v začetku 80. in do konca 90. let pa je bil ta koncept v rokah 
feministov in socialnih delavcev. Ti so poudarjali pojem socialnega nadzora z močjo medicine, 
pojavil se je tudi pojem demedikalizacije in humanizacije poroda. Danes je medikalizacija 
poimenovana kot biomedicinska težnja k patologiji sicer normalnega telesnega stanja s 
tehnologijo (Clesse, Lighezzolo-Alnot, Lavergne, Hamlin in Scheffler, 2018). 
Medikalizacija pomeni identificirati ali kategorizirati določeno stanje, počutje ali vedenje kot 
bolezensko, kot nekaj, kar potrebuje zdravljenje. Je proces, pri katerem so vsakdanji dogodki 
in pojavi preoblikovani v medicinske probleme, podvržene zdravniškemu nadzoru. 
Medikalizacijo nosečnosti lahko opišemo v dveh korakih. V 17. in 18. stoletju se je nosečnost 
vključila v medicinski diskurz, v začetku 20. stoletja, posebno po letu 1950, pa se je začela 
razvijati klinična skrb za nosečnice. S tem je prišlo do postopne redifinicije nosečnosti kot 
naravnega stanja v medicinski problem (Drglin, 2003). Kot odgovor na medikalizacijo poroda 
sta se konec 20. stoletja razvila dva načina: prvi je bil proces demedikalizacije na način, da so 
spodbujali koncept »naravnega rojevanja«, in drugi način, imenovan »humanizacija poroda« 
(Clesse, Lighezzolo-Alnot, Lavergne, Hamlin in Scheffler, 2018). 
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Sheila Kitzinger (1994) navaja, da zahodna kultura ne slavi nosečnosti, namesto tega nosečnica 
postane pacientka in s tem predmet medicinske pozornosti. Nosečnost poimenuje kot 
medicinski proces, pri katerem opazujejo zarodek in nadzirajo njegov razvoj, nosečnico pa kot 
nadležno oviro pri opazovanju zarodka. Spremljanje nosečnosti prevzamejo strokovnjaki in 
čeprav je nosečnost v tradicionalni družbi obdobje številnih svaril o tem, kaj lahko in česa 
nosečnica ne sme početi, je postala nosečnost še bolj tesnobna, s tem ko je postala predmet 
stalnih preiskav in posegov. Ena od posledic številnih preiskav je tudi ta, da le malo 
pričakujočih mater verjame, da so sposobne roditi zdravega otroka brez medicinske pomoči, in 
ne zaupajo več svojemu telesu. 
Wagner (2007) piše, da smo bili v 80. in 90. letih 20. stoletja priča premikom od 
medikaliziranega poroda k humanemu porodu. To pomeni, da ženska ponovno postaja središče 
poroda, kjer sama sprejema odločitve o tem, kaj se bo zgodilo. Novak (2007) pa piše, da se je 
humanizacija poroda, ki takrat še ni imela imena, v Sloveniji začela že davno, saj so modre 
ženske – babice vodile porode tako, da je bila ženska center poroda in je imela občutek nadzora 
nad seboj in je bila zadovoljna. So pa določeni vidiki obporodne skrbi še vedno zelo 
medikalizirani, kar kaže neprekinjena uporaba CTG med normalnim porodom, britje in uporaba 
klistirja kot predporodna priprava, stopnja sprožitve porodov itd. (Wagner, 2007). 
Medikalizacija poroda je zelo očitna tudi v pojavu, ko se velika večina sodobnih nosečnic niti 
ne vpraša o mestu poroda, ker je samoumevno, da bo šla v porodnišnico (Drglin, 2003). 
Porodniško tveganje in pravni strahovi pa so skriti za uporabo številne tehnologije, katere 
uporaba je vedno bolj standardizirana in vedno manj vprašljiva pri bolnišničnih porodih. 
Cartwright in Thomas (2001) navajata, da je pri večini žensk v ZDA porod monitoriran s CTG, 
ženske želijo epiduralno analgezijo, opravljena je epiziotomija za pomoč pri rojevanju otroka. 
Namreč verjamejo, da je uporaba teh pristopov potrebna za zmanjšanje tveganja škodovanja 
sebi in svojemu otroku. Clesse, Lighezzolo-Alnot, Lavergne, Hamlin in Scheffler (2018) 
opisujejo pojav medikalizacije poroda z generalno uporabo epiduralne analgezije ali uporabe 
kirurških posegov kot sta epiziotomija in carski rez. 
Kitzinger (1994) trdi, da je ustvarjanje lastnega porodnega prostora pomembna sestavina 
človeške kulture, ki je marsikje zanemarjena. Tako je v sodobni bolnišnici samoumevno, da 
mora ta prostor v prvi vrsti zadostiti potrebam strokovnjakov in ne potrebam matere. V Britaniji 
je raziskava, v kateri je sodelovalo 299 nosečnic, pokazala, da bi ženske s povsem normalno 
nosečnostjo raje rodile v bolnišnici kot doma. Najpogosteje podana razloga zato sta bila znanje 
osebja in tehnologija v primeru pojava nepredvidenih zapletov (DeVries, Salvesen, Wiegers in 
Williams, 2001). 
Medikalizacija je kljub vsem kritikam drastično prispevala k zmanjšanju umrljivosti in 
obolevnosti mater in otrok, saj sta se medicinsko gledano zmanjšali zaradi uvedbe transfuzij, 
antibiotikov, razvoja anesteziologije in drugih strok (Novak, 2007). Treba je poudariti, da 
medikalizacija ni prinesla samo negativnih posledic. Kot so pokazale nekatere raziskave, je bila 
zaradi medicinskega pristopa marsikatera ženska pomirjena. V praksi pa je medikalizacija 
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rojstva preprečila številne potencialno travmatske ali smrtne situacije (Clesse, Lighezzolo-
Alnot, Lavergne, Hamlin in Scheffler, 2018). 
1.6 Kaj vpliva na izkušnjo poroda 
Izkušnja poroda je določena s socialnimi, okolijskimi, organizacijskimi in proceduralnimi 
komponentami, ki se nanašajo direktno na medikalizacijo rojstva in z vsem tem vplivajo na 
zadovoljstvo s porodno izkušnjo. Pregled literature na to temo je pokazal, da je najpomembnejši 
faktor zadovoljstva odnos s strokovnjaki in tudi stalna podpora ter skrben in sočuten odnos 
negovalcev. Prav tako ima velik vpliv tudi močna in zaupljiva zveza ter podpora in prisotnost 
partnerja pri porodu. Kot pomembni faktorji zadovoljstva so bili navedeni tudi občutek nadzora 
med rojevanjem in prosto, neomejeno gibanje. Na medicinski ravni pa na visoko zadovoljstvo 
vpliva občutek varnosti, rojstvo zdravega otroka in razumska raba zdravil in porodniških 
intervencij (Clesse, Lighezzolo-Alnot, Lavergne, Hamlin in Scheffler, 2018). Pahor (2007) 
opisuje izkušnjo rojevanja kot subjektivni vidik ženskega doživljanja v obporodnem obdobju, 
kjer so najmočnejši dejavniki zadovoljstva osebna pričakovanja, obseg podpore s strani 
zdravstvenih delavcev, kakovost odnosa z zdravstvenimi delavci in vključenost v odločanje. 
Manj pomembni so narodnost, predporodna priprava, socio-ekonomski status, fizično okolje 
rojstva, bolečina, negibnost, medicinske intervencije in kontinuirana oskrba. 
Ameriška raziskava, v kateri so preučevali, ali lahko izpostavljenost vizualnim naravnim 
spodbudam izboljša izkušnjo rojstva, je pokazala, da je imela uvedba naravnih posnetkov v 
porodni sobi pozitiven vpliv na ženske med porodom. Fizično okolje je namreč eden od 
dejavnikov, ki vpliva na izkušnje žensk pri porodu. Ženske naj bi imele jasne preference glede 
vrste okolja, objektov in nadzora, ki jih želijo med porodom. Vendar pa obstaja velika razlika 
med objekti, ki bi jih ženske želele, in tistimi, ki so na voljo. Porod lažje poteka, ko so ženske 
sproščene, zato so bile razvite številne tehnike sproščanja, vključno z izobraževalnimi ali 
predporodnimi tečaji, sprostitvenimi tehnikami, dihalnimi vajami, glasbo, aromaterapijo in 
masažo. V tem kontekstu je bil podan predlog, da bi lahko slike, plakati in glasba pomagali 
ženskam odmisliti bolečine. Pozitivno odvračanje pozornosti lahko definiramo kot okoljsko 
lastnost ali element, ki vzbuja pozitivna čustva, zadržuje pozornost in zanimanje, zato lahko 
blokira ali zmanjša zaskrbljujoče misli. Osredotočenost na oblikovanje zdravstvenih ustanov se 
zato spreminja s poudarkom na funkcionalnem zagotavljanju oskrbe in okolju, ki daje tudi 
psihološko podporo. V raziskavi so bili navedeni tudi številni dejavniki, ki vplivajo na 
zadovoljstvo s porodno izkušnjo. Najpogosteje imenovani so bili bolečine in osebni nadzor. 
Podpora, informacije, intervencije, odločanje in lajšanje bolečin so nekateri ostali vidiki, ki so 
bili pri izkušnji poroda zaznani kot pomembni (Aburas, Pati, Casanova in Gilinsky Adams, 
2016). 
Čeprav je uspešen izid poroda primarni cilj, si mnoge ženske običajno želijo pozitivno porodno 
izkušnjo. Negativne izkušnje s porodom so bile povezane s poporodno depresijo, simptomi 
posttravmatskega stresa in odlaganjem naslednje nosečnosti. Zaradi pomembnega vpliva, ki ga 
lahko ima rojstvo na telesno in čustveno življenje žensk in družbe, je pomembno prepoznati 
psihološke dejavnike in mehanizme, ki prispevajo k zadovoljstvu s porodom. Zadovoljstvo s 
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porodom je ocena procesa dela in poroda, na katerega verjetno vplivajo številni kognitivni in 
čustveni dejavniki. Dejavniki, kot so osebna pričakovanja in nadzor, vključenost v odločanje, 
podpora med rojstvom in strah, so se izkazali za pomembne pri ocenjevanju rojstva kot 
zadovoljivega.  
V longitudinalni raziskavi, kjer je sodelovalo 330 izraelskih mater prvorodnic, so proučevali 
usklajenost med pričakovanji in izkušnjami s porodom skladnostno s posameznikovim okoljem 
in ključno vlogo osebnega nadzora. Objektivne značilnosti rojstva, vključno z načinom rojstva 
(npr. vaginalni porod, carski rez), stopnjo medicinskih intervencij ob rojstvu (npr. epiduralna 
analgezija, indukcija) in krajem rojstva (npr. dom, centri za porode, bolnišnica), so bili povezani 
z rojstnimi izkušnjami in zadovoljstvom. Različne raziskave so pokazale razlike v zadovoljstvu 
žensk, ki so imele spontani vaginalni porod, načrtovani ali urgentni carski rez in vaginalni porod 
s pomočjo instrumentov (vakuum ali klešče). Pri ženskah, ki imajo urgenten porod, obstaja 
večja verjetnost za negativne izkušnje: instrumentalni vaginalni porod je v primerjavi s 
spontanim vaginalnim porodom pokazal slabše izkušnje, urgentni carski rez pa je povezan z 
najslabšo porodno izkušnjo. Ženske, ki rodijo v samostojnih porodnih centrih, poročajo o 
pozitivnejših izkušnjah kot ženske, ki rodijo v porodnišnici. Poleg tega obstajajo dokazi, da so 
ženske, ki rodijo na domu, najbolj zadovoljne v primerjavi z drugimi skupinami. Stopnja, do 
katere se ženske počutijo spoštovane, obveščene in vključene v odločanje, je ključna pri 
oblikovanju pozitivnih izkušenj z rojstvom. Po drugi strani pa so občutki, da jih ignorirajo, 
nimajo podpore, da so pod pritiskom ali da prisotne zanima le otrok in ne mati, povezane z 
negativno izkušnjo.  
Ugotovitve raziskave avtorjev Preis, Lobel in Benyamini (2019) kažejo, da je glavni 
napovednik zadovoljstva pri porodu kombinacija pričakovanj in izkušenj žensk, zato je mogoče 
zadovoljstvo izboljšati na več načinov. Zdravstveni delavci bi lahko z izobraževalnimi 
programi, zlasti za matere prvorodnice, pomagali ženskam pri oblikovanju bolj realističnih 
pričakovanj glede njihovega prihajajočega rojstva in poudarili pomen prilagodljivosti v primeru 
medicinsko potrebne spremembe prvotnega načrta rojstva. Spremljevalci pri porodu bi lahko 
izboljšali izkušnje žensk tako, da bi skušali izpolniti njihova pričakovanja, jim dati toliko 
nadzora, kot si želijo, in se odzvati na njihove čustvene potrebe. Še več, demedikalizacija 
rojstev, ko intervencije niso potrebne, bo omogočila več skladnosti z načrti žensk, ki si želijo 
nemedicinskih rojstev. Nenazadnje je treba ženske, ki so imele negativna čustvena doživetja, 
usmeriti k usposobljenemu strokovnjaku, da bi preprečili psihološke motnje v prihodnosti. 
V kanadski raziskavi so intervjuvali 22 žensk, ki so nedavno rodile, glede njihovih odločitev o 
porodu, njihovih pričakovanjih in porodnih izkušnjah. Ženske pripovedi so razkrile neskladja 
med njihovimi pričakovanji glede izbire, načrtovanja in doseganja čim bolj naravnega poroda 
ter njihovimi porodnimi izkušnjami. Vse so se udeležile predporodne priprave in prejele 
predporodne izobraževalne knjige. Iz opisov žensk je bilo jasno, da so vse matere vložile veliko 
truda v izobraževanje in so pričakovale, da bodo na podlagi tega znanja izbirale vrsto poroda. 
Pri 21 ženskah, ki so želele naraven porod, se jih je 11 končalo s carskim rezom, vse razen dveh 
žensk pa so imele vsaj eno obliko medicinskega posega. Intervjuji kažejo, da so mnoge ženske, 
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kljub temu da so načrtovale naravni porod, imele bistveno drugačno izkušnjo od načrtovane. 
Večina poročil žensk kaže, da odločitev za medicinske posege ni bila svobodna izbira, ampak 
omejena odločitev, sprejeta v okviru nepredvidljivega dogodka, kjer so zdravniški nasveti in 
intervencije pogosto vodili do stopnjevanja medicinske pomoči in spodkopavali ženska 
prizadevanja za porod (Malacrida in Boulton, 2013). 
V raziskavi, ki je vključevala 488 žensk iz ZDA, Avstralije in Finske, so preučevali vrsto in 
število carskih rezov ter pripravo in odziv žensk na carski rez. Odzivi na carski rez po rojstvu 
otroka so bili kategorizirani kot prilagodljivi v 53 % in nezadovoljni v 47 %. Spodaj navedeni 
odgovori žensk na vprašanje ponazarjajo prilagodljive in neučinkovite odzive na carski rez. 
»Kako ste se počutili fizično in čustveno, ko ste izvedeli, da boste imeli carski rez?« Odgovor 
ene ženske je bil, da je "razbremenjena". Druga ženska, ki je imela načrtovan carski rez, je 
preprosto izjavila, da je "jezna". Ostale izjave žensk so bile: da je bila »raztresena, 
nenaklonjena, prestrašena in nervozna«, »zadovoljna, da je tukaj in olajšana«, »zaskrbljena 
zaradi otroka«. Drugo vprašanje je bilo: »Kaj se je zgodilo po rojstvu otroka, kako ste se v tem 
času počutili fizično in čustveno?« Ogovarjale so: »Pokazali so mi mojega otroka in bila sem 
olajšana.« Druga ženska je povedala: »Nesli so otroka na mizo. Nihče ne bi odgovarjal na moja 
vprašanja. Ta človek me je na uho spraševal številna vprašanja o zdravilih in jaz sem mu 
zastavljala vprašanja: "Ali je v redu?" in nihče ni odgovoril.« Na vprašanje: »Katere so bile 
vaše največje potrebe med celotno izkušnjo?« je več žensk navedlo, da je bila njihova največja 
potreba po zagotovitvi informacij (Fawcett idr., 2011). 
V raziskavi avtorjev Dahlberg in Aune (2012) je sodelovalo 23 žensk, ki so imele med 
nosečnostjo, porodom in v postnatalnem obdobju zagotovljeno kontinuirano oskrbo. Cilj te 
raziskave je bil poglobiti razumevanje, kako lahko kontinuiteta odnosa v rodni dobi vpliva na 
porodno izkušnjo. Rezultati so pokazali, da sta kontinuiteta in kakovost odnosov ključna 
elementa za pozitivno porodno izkušnjo. Zaupanje je bilo poudarjeno kot nujni dejavnik za 
pozitivno porodno izkušnjo. Za te ženske je zelo pomemben tudi občutek, da ji oseba, ki 
zagotavlja oskrbo, nakloni pozornost, da so pri porodu prisotne poznane osebe, kot pomembno 
so pa poudarile tudi predvidljivost med nosečnostjo in porodom. Glavni dejavnik, ki povzroča 
negativne rojstne izkušnje, so babice, ki ne poslušajo potreb ženske in njenega partnerja. 
Dejstvo, da se babica zaveda pomena medosebnih odnosov, krepi možnost vzajemnosti in 
kakovosti v odnosu, pripomore k pozitivni izkušnji. S kontinuiteto odnosa se lahko ustvari 
psihološko zaupanje in predvidljivost. Ta omogoča babici, da spozna žensko v kontekstu 
celostne perspektive, kar lahko spodbudi dobro počutje in potencial za osebno rast posamezne 
ženske in njenega partnerja. 
1.7 Statistični pregled rojstev v obdobju pred in po 2. svetovni vojni 
Zniževanje rojstev je posledica sprememb v družbenem življenju, ki sta jih prinesla 
industrializacija in urbanizacija. To je sprva povzročilo zniževanje umrljivosti, sčasoma pa še 
zniževanje rodnosti (Šircelj, 2006). 
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Na rodnost vplivajo tako biološki kot družbeni dejavniki, ločimo pa tudi neposredne dejavnike 
rodnosti. To so dejavniki, ki vplivajo na spolne odnose, zanositev, nosečnost in porod, in 
posredni dejavniki rodnosti, ki so ekonomski, socialni, kulturni in psihološki. Tukaj velja 
omeniti prihod modernih kontracepcijskih sredstev proti koncu 19. in začetku 20. stoletja. Vpliv 
je imela tudi medicinska indikacija za umetno prekinitev nosečnosti, ki je bila v Jugoslaviji 
uzakonjena leta 1929, s sprejetjem ustave SFR Jugoslavije pa je leta 1974 splav postal pravica 
ženske. Ta se od leta 1991 ne uvršča več med pravice, temveč med svoboščine. Hitro zniževanje 
rodnosti, ki so ga razvite dežele doživele v 19. in prvi polovici 20. stoletja, je spremljalo tudi 
zviševanje ravni izobrazbe. Če opazujemo rojstvo med različnimi poklicnimi skupinami žensk, 
vedno izstopajo kmetice, saj je njihova rodnost bistveno višja od vseh drugih poklicnih skupin. 
Najnižja je rodnost zakonodajalk, visokih uradnic, menedžerk in strokovnjakinj (Šircelj, 2006). 
1.7.1 Obdobje pred 2. svetovno vojno 
Razvoju rodnosti na ozemlju Slovenije lahko sledimo šele od sredine 18. stoletja dalje, ko je 
bilo izvedeno prvo štetje prebivalstva in so podatki že dovolj zanesljivi. Redke raziskave 
rodnosti kažejo, da je bila raven zakonske rodnosti za to obdobje znatno nižja od naravne 
rodnosti, povprečno število živorojenih otrok na eno poročeno žensko pa se je verjetno gibalo 
okrog 6. Obdobje stagnacije evropskega prebivalstva se je končalo sredi 18. stoletja in sledilo 
je naraščanje. Na Slovenskem se je to začelo približno pol stoletja kasneje. Od srede 18. do 
srede 20. stoletja se je raven natalitete zmanjšala za polovico. Razvoj natalitete na Slovenskem 
je do konca 19. stoletja nihal med 30 ‰ in 37 ‰, nato pa so se vrednosti začele zniževati in to 
zniževanje se nadaljuje vse do današnjih dni (Šircelj, 2006). 
1.7.2 Obdobje po 2. svetovni vojni 
Po drugi svetovni vojni so vse razvite evropske države doživele tako imenovani »baby-boom« 
(kratko obdobje množičnega rojevanja otrok), vendar je bilo zvišanje rodnosti le začasno. Sredi 
60. let se je upadanje nadaljevalo. Ob vstopu v 21. stoletje je bila rodnost v Sloveniji le še 1,2 
otroka na žensko, kar je med najnižjimi v Evropi in na svetu. Nižja rodnost v mestih v primerjavi 
s podeželjem je postala stalnica. Razlike se sicer zmanjšujejo, a o poenotenju ni sledi (Šircelj, 
2006). 
V obdobju, ki se je začelo s koncem 2. svetovne vojne, se je v Sloveniji največ otrok rodilo leta 
1950, in sicer 36.000. Do leta 1960 se je število zmanjšalo na 28.000 živorojenih, nato je 20 let 
nihalo med 26.000 in 30.000, od leta 1980 do konca stoletja pa se je znova močno zmanjšalo. 
V prvih letih 21. stoletja se je v Sloveniji rojevalo letno od 17.000 do 18.000 živorojenih otrok, 
polovico manj kot pred 50 leti. Malenkostni dvig celotne rodnosti v letu 2000, ki so ga 
zabeležile tudi mnoge druge evropske države, je bil »poklon« novemu tisočletju. Drugi 
malenkostni dvig je bil v letih 2004 in 2005 (Šircelj, 2006). 
Na znižanje rojstev je vplivalo tudi veliko število splavov. Leta 1952 je bilo v Sloveniji 54 % 
dovoljenih splavov, leta 1960 pa 81 %. Rodnost se je tako zaradi dovoljenih in nedovoljenih 
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splavov zmanjšala s 23,7 leta 1950 na 16,8 živorojenih otrok na 1.000 prebivalcev leta 1968 
(Borisov, 1995). 
Podatki za Goriško regijo kažejo na značilno nizko rodnost, ki je leta 1966 znašala 16,7 ‰, 
1970. leta 14,0 ‰ in 1974. leta 15,5 ‰. Število porodov je bilo 1965. leta 1.024, 1970. leta 
1.147 in 1974. leta 1.531. Število splavov je bilo v porastu, vendar manjše kot drugod po 
Sloveniji. Tako je bilo 1966. leta 29,9 % splavov, leta 1974 pa 32,2 % (Borisov, 1995). 
 V Sloveniji se je povprečna starost žensk ob rojstvu njihovih otrok zniževala do konca 70. let. 
Takrat je bila zabeležena najnižja povprečna starost po 2. svetovni vojni, 25,3 leta. Do leta 2004 
se je povprečna starost žensk ob rojstvu dvignila na 29,2 leta (Šircelj, 2006). 
1.7.3 Selitev porodov v bolnišnico 
Podatki iz leta 1954 kažejo, da je bilo takrat v ZDA 6 % rojstev zunaj porodnišnice, na Finskem 
25 % , v Združenem kraljestvu 36 % in na Nizozemskem 77 %. Popolna hospitalizacija rojstev 
(99 % in več) se je na Finskem in v ZDA zgodila v poznih 60. letih, v Združenem kraljestvu pa 
do leta 1980 (Declercq, DeVries, Viisainen, Salvesen in Wrede, 2001).  
Podatki za Slovenijo kažejo, da je bilo leta 1950 38,1 % porodov v porodnišnicah, leta 1960 jih 
je bilo že 80 % in leta 1993 99,7 % (Zupančič Slavec, 2018). Podatki za leto 1956 v Sloveniji 
kažejo, da je bilo 30.266 porodov, od tega 62 % v ustanovah, 38 % na terenu in le 1,8 % brez 
strokovne pomoči, medtem ko je bilo slednjih leta 1959 le še 1,5 % (Borisov, 1995). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je bil proučiti rojevanje na Slovenskem nekoč ter okoliščine in 
kulturo rojevanja, ki so ta dogodek obdajale. Cilj diplomske naloge je bil usmerjen v 
kvalitativno preučevanje rojevanja na Goriškem v 20. stoletju in izkušnjo poroda v tistem času, 
vključujoč takratne pogoje rojevanja in položaj žensk (skrb za ženske v času nosečnosti in v 
poporodnem obdobju). 
V skladu z zgoraj omenjenim smo si postavili naslednje raziskovalno vprašanje: 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili kvalitativno raziskovalno paradigmo, 
pri čemer je bila uporabljena deskriptivna interpretativna zgodba. S pojmom kvalitativna 
raziskava označujemo v ožjem pomenu raziskavo, pri kateri sestavljajo osnovno izkustveno 
gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi in v kateri je to gradivo 
tudi obdelano in analizirano na beseden način brez uporabe merskih postopkov (Mesec, 1998). 
Kvalitativno raziskovanje išče intenziven ali dolgotrajen kontakt z vsakodnevnimi situacijami, 
ki so običajne, normalne in odražajo vsakdanje življenje oseb, skupin, družb, organizacij. V 
splošnem preučuje, kako ljudje v določenih situacijah razumejo, razlagajo vsakodnevne 
dogodke in nanje tudi reagirajo. Raziskovalec želi dobiti celosten vpogled v kontekst, ki ga 
preučuje. Želi zajeti podatke s pozornostjo in empatičnim razumevanjem tako, da odstrani vse 
predsodke o raziskovanih področjih (Kodeš in Smrdu, 2015). Kvalitativni raziskovalci ne 
začnejo raziskave s postavitvijo hipotez, ki bi jih v nadaljevanju preverjali, ampak s postavitvijo 
okvirnih raziskovalnih vprašanj, ki omogočajo kompleksno proučevanje situacije. Specifična 
raziskovalna vprašanja se pogosto pojavijo šele med procesom zbiranja podatkov, saj si 
raziskovalci prizadevajo, da bi razumeli ravnanje ljudi z njihove perspektive. Raziskovalec je 
pri tem neposredno vključen v okolje, tako lahko razume tisto, kar z besedami ni izraženo. 
Osebni pogledi ljudi, interesi itd. naj bi raziskovalcu pomagali do popolnejšega spoznanja 
poučevanih pojavov. Pri tem mora upoštevati, da lahko s svojo udeležbo tudi sam vpliva na 
dogajanje, ki ga opazuje (Vogrinc, 2008). 
3.1 Opis vzorca 
Uporabili smo namenski vzorec 6 žensk, ki so bile pripravljene govoriti o svoji porodni izkušnji. 
Pri namenskem vzorčenju je vsaka enota izbrana s točno določenim namenom. Ugotovitev tega 
vzorca ne moremo posplošiti na širšo populacijo, ampak so omejene na proučevani vzorec 
(Engel in Schutt v Vogrinc, 2008). Intervjuvanke so se med seboj razlikovale po starosti, načinu 
in kraju poroda. Najmlajša je imela 66 let, najstarejša pa 95 let. Štiri ženske so imele vaginalni 
porod, od tega dve na domu in dve v porodnišnici, ena ženska je imela urgentni carski rez in 
ena elektivni carski rez. Podrobnejši podatki intervjuvank so prikazani v Preglednici 1. 
Preglednica 1: Podatki intervjuvank 














Ivica 95 25 Osnovna 
šola 
(5. razred) 
Podeželje Da 1. Doma 
2. Postojna 
2 Spontani splav, 
/ 
Stanka 66 20 Poklicna 
šola 
Podeželje Da Šempeter 2 Urgentni carski 
rez, klistir, 
britje 
Marica 79 30 Osnovna 
šola 
Podeželje Da Šempeter 2 Elektivni 
carski rez, 
klistir, britje 
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Anka 68 20 Osnovna 
šola 
Podeželje Da Šempeter 2 Ruptura 
presredka, 
klistir, britje 
Majda 73 23 Poklicna 
šola 





Zorica 76 21 Osnovna 
šola 






3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Metoda pridobivanja podatkov je bil delno strukturiran intervju, pri katerem imamo vprašanja 
odprtega tipa. Ta lahko sledijo določenemu predhodnemu okviru in razporedu ali pa so 
popolnoma prosta. Tak intervju je fleksibilnejši, odgovori so bolj spontani, osebni, 
samoodkrivajoči in konkretni (Kodeš in Smrdu, 2015).  
Za intervju so bila vnaprej pripravljena vodilna vprašanja (ang. interview guide), povezana s 
krajem in načinom poroda ter ljudmi, ki so bili v ta proces vključeni. 
1. Ali mi lahko opišete, kako se je začel vaš porod? 
2. Ali je bil partner ali kdo od vaših bližnjih prisoten pri porodu? 
3. Kje ste pridobili potrebne informacije o poteku poroda, negi novorojenčka itd.? 
4. Ali je porod in obporodno dogajanje izpolnilo vaša pričakovanja ? 
5. Ali ste bila zadovoljni z obravnavo? Ocenite celotno izkušnjo poroda in obravnave 
(občutki, izid poroda ...). 
6. Ali lahko primerjate 1. in 2. porod? 
      *Samo za ženske, ki so rodile doma 
7. Ali vas je bilo strah roditi doma? 
8. Ali lahko izkušnjo poroda doma primerjate z izkušnjo poroda v porodnišnici? 
3.3 Potek raziskave 
Raziskava se je začela tako, da smo starejše ženske različnih starostnih skupin osebno povabili 
k sodelovanju v raziskavi, jim razložili namen in cilj raziskave ter se glede na njihovo 
dosegljivost dogovorili za datum intervjuja. Intervjuji so potekali v tednu od 29. 4. do 1. 5. 2019 
na domovih sodelujočih. Zaradi upoštevanja etičnih vidikov raziskovanja so udeleženke v 
raziskavi podpisale t. i. informirano soglasje (Priloga 1), v katerem so se najprej seznanile z 
namenom raziskave, potekom, tveganjih, koristmi, predvidenim trajanjem intervjuja, 
zaupnostjo podatkov, prostovoljnim sodelovanjem in v kolikor bodo želele tudi s končnimi 
rezultati. Z informiranim soglasjem so intervjuvanke pisno privolile tudi, da dovoljujejo 
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uporabo fotografij, ki so nam jih dale. Po uporabi so jim bile fotografije vrnjene. Nato so 
intervjuvanke podale nekaj osnovnih podatkov. Zanimala nas je trenutna starost in starost, ko 
so rodile, stopnja izobrazbe, okolje, v katerem so odraščale in živele, ali so (bile) poročene, kje 
so rodile, koliko otrok so rodile, ali so bile deležne predporodne priprave in kakšne so bile 
specifike poroda. Intervjuji, ki so sledili, so trajali približno 15 minut in so bili zvočno snemani. 
Zvočni zapisi intervjuvank so bili večkrat poslušani, nato je bila opravljena dobesedna 
transkripcija intervjujev. Ker so intervjuji potekali v narečju, so bili transkripti intervjujev 
popravljeni le toliko, da so se približali splošnemu pogovornemu jeziku. Oznaka III v besedilu 
pomeni izpust iz teksta z namenom zagotavljanja varovanja podatkov. Prav tako smo zaradi 
varovanja podatkov imena žensk zamenjali z namišljenimi imeni. 
Sledila je kvalitativna analiza vsebine. Ta je primerna za pridobitev deskriptivnih podatkov o 
proučevani temi in informaciji, ki proučevano temo opišejo. Glavni cilj te metode je dobiti 
veljavne, zanesljive in preverljive rezultate (Vogrinc, 2008). Ta vključuje analizo vsebine 
pripovednih podatkov za prepoznavanje pomembnih tem in vzorcev med temami skozi 
naslednje korake (Polit in Beck, 2014): 
− razčlenjevanje podatkov na manjše enote, kodiranje in poimenovanje enot glede na vsebino, 
ki jo predstavljajo, in združevanje kodiranega gradiva na podlagi skupnih konceptov; 
− kategorične razlike opredeljujejo enote tako, da identificirajo nekaj skupnega; 
− tematske razlike razmejujejo enote po temah; 
− združevanje v skupine kot način za predstavitev rezultatov analiz vsebine. Grupiranje 
temelji na podobnostih med enotami analize in hierarhiji, ki konceptualizirajo besedilo na 
različnih ravneh abstrakcije. 
Raziskava je pripravljena v skladu z načeli Helsinško-Tokijske deklaracije (World Medical 
Association, 2013) in v skladu s Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). 
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4 REZULTATI 
Metoda vsebine analize je bila izvedena v treh korakih. Najprej smo intervjuje kodirali, nato 
smo te združili v posamezne podteme, iz teh pa smo oblikovali končne formulacije. Tako sta 
bili identificirana dve temi s posameznimi podtemami, ki opredeljujejo porodne izkušnje v 
preteklosti.  
 
Preglednica 2 prikazuje hierarhično razporejeni temi, kar pomeni, da se je na prvo temo 
nanašalo največ izjav intervjuvancev. 
 
Preglednica 2: Identificirani temi v kvalitativni analizi 
Tema Podtema Kode 
 
SPOMINI NA PORODNO 
IZKUŠNJO 
Opis porodne izkušnje v realnosti 
takratnega časa 
Pripomočki, prostor in priprava na porod 
 
Porodne zgodbe: spomini na porod 
 
Nezdravljena porodna bolečina 
 
Poporodna oskrba in okrevanje 
 
Porod kot čustveni dogodek 
 
Percepcije nosečnosti in poroda v 
preteklosti 
  
Podporna vloga ožje in širše skupnosti v 
obporodni skrbi 
 
Podpora in vloga lastne matere ob porodu 
 
Podpora moža pri porodu 
 
Podpora zdravstvenih delavcev in 
priučenih oseb, ki so pomagale pri porodu 
 









Prepoznane neenakosti v dostopanju do 
zdravstvenih storitev 
Socialne razmere, ki so krojile rojevanje 
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4.1  Spomini na porodno izkušnjo 
Analiza vsebine je pokazala, da je tema »Spomini na porodno izkušnjo« najmočnejša, saj se 
nanjo navezuje največ izjav intervjuvank. Ženske so podajale opise svojih porodnih zgodb vse 
od poteka nosečnosti do okrevanja po porodu. Iz teh pripovedi gre razbrati, da se ženske živo 
spominjajo dogodka, čeprav se je zgodil že dolgo nazaj. 
Večina žensk (4 od 6) je rodilo v porodnišnici, kjer je bila le ena porodna soba, tako da je lahko 
rojevalo več žensk istočasno v istem prostoru, praksa pa je bil porod leže na hrbtu. Doma sta 
ženski rodili v svoji sobi.  
»V porodni sobi je bilo 5 postelj, tako da jih je lahko rodilo 5 hkrati. Pri meni smo 3 rojevale 
istočasno. Posebej je bila postelja ločena z zaveso. Samo z zaveso je bilo ločeno. To je bila 
stara konjušnica. Prav zadnja soba je bila porodna in eno okno je gledalo dol na cesto, tako 
da tista, ki je bolj močno kričala, jo je bilo kar slišati dol na cesto (smeh).« (Majda, 73 let) 
»Prostor, kjer sem rojevala, je bila navadna soba. Blazina, ma ni bilo vzmeti. Je bila blazina 
in na vrh so dali tisto perje od koruze, ki je bilo vsako leto prečiščeno.« (Ivica, 95 let) 
»Rojevala sem v sobi, kjer še zdaj spim. December je bil. Bila je mrzla, brez zakuriti. Nismo 
imeli ne peči ne nič v sobi. Rojevala sem leže na postelji.« (Zorica, 76 let)  
Slika 1 je nastala pred hišo, v kateri sta se rodila prva dva sinova gospe Zorice. 
»Rojevala sem leže. To me je motilo. Ne vem, zakaj. Vsi smo morali ležati. Tega nisem mogla 
razumeti, ker jaz sem se hotela usesti, ker meni bi bilo lažje, če bi se usedla. Ampak so bila 
taka pravila. Lahko bi bili naslonjeni naprej na mizo, bi bilo lažje, ker ne bi pritiskalo na 
hrbet toliko, tudi otrok lažje najde pot, sem imela občutek. Sem še spraševala, če se lahko 
usedem, pa mi je rekla, da ne. Ne vem.« (Majda, 73 let)  
Slika 1: Družinska slika gospe Zorice (Vir: zasebni arhiv 
intervjuvanke Zorice.) 
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Raznih pregledov, z izjemo poslušanja srčnega utripa ploda, med porodom niso izvajali. 
»Ma ne, nobenih pregledov niso izvajali, edino s tisto slušalko je poslušala enkrat (op. a. 
Pinardova slušalka).« (Zorica, 76 let) 
»Ne nobenih pregledov niso delali, razen babice s tisto slušalko (smeh). In pogledale so, da 
je plod pravilno obrnjen. Drugega nič«. (Majda, 73 let) 
Ženske, so imele različne porodne izkušnje, dve od njih pa sta omenili neprijetno izkušnjo 
grobega iztiskanja ploda. Prav tako so vse intervjuvanke navajale, da porodnih bolečin niso 
lajšali.  
» [...] In ker je bila to sobota pred praznikom, pred 4. julijem, je bilo malo osebja. Nekaj 
časa je bila babica sama in potem, ko se začeli hudi popadki, je dobila še eno čistilko, da je 
prišla notri (smeh). In ker še ni šlo s tistimi popadki, jaz sem se trudila, mučila eno uro tam 
in ni šlo in ni šlo. In potem se spomnem, da mi je babica šla s kolenom na trebuh in z rokami 
in mi je pritiskala na vse strani. Potem tisto je trajalo še nekaj popadkov, mi je pritiskala na 
trebuh s tako silo, potem sem se raztrgala, ker me ni prej prerezala in potem se je končno 
rodila punčka.« (Anka, 68 let) 
»Najprej so mi predrli mehur, ker mi drugače voda še ni odtekla. Potem so se mučili tam in 
ko je šlo prav na hudo, so že rekli »bo carski, bo carski, pripravite jo, bomo naredili carski,« 
in babica je potem rekla, ne zgleda, ker zdaj se je odprla, poglejte, zdravnik, bo kmalu. In 
potem res je bilo. Potem sem se raztrgala zaradi tiste moči. Vem, da sem mislila, da me bodo 
umorili (smeh). Ena velika roka se je spustila na moj obraz in mi je pritiskala oči dol in 
glavo in s kolenom je zdravnik porival na trebuh. Z roko mi je tiščal, da mi ne bi popokale 
žilice od oči. Tisto se mi je zdelo najbolj grozno od vsega tistega, kar je bilo. Ja, bolelo je, 
ja, normalno, da je bolelo, porod sam je bolel. [...] Nič, z nobeno stvarjo niso lajšali 
bolečin.« (Majda, 73 let) 
 »[...] Takrat niso nič dajali, niso imeli kaj dati za olajšati bolečino.« (Zorica, 76 let) 
Velika razlika z današnjo prakso se je kazala pri srečanju z novorojenčkom. Danes se izvaja 
»rooming-in«, takrat pa so ženske po porodu videle svojega otroka šele naslednji dan ali celo 
čez več dni. 
 »Po porodu so vzeli otroka, ga umili, oblekli in potem so mi jo dali za trenutek v naročje, 
da sem jo malo popestvala. Potem so jo vzeli in takrat ni bilo kot zdaj, tisti dan je bila nedelja 
in sem jo videla šele v torek ob 8. uri, ko so jo prinesli na prvo dojenje. Ti ne veš, kako je 
bilo hudo, sem bila tam v sobi, sem bila zadnja in drugim so nosili dojit, in ti si tam čakal, 
kdaj bodo prinesli tvojega otroka, da ga boš videl, kakšna je. Dva dni je nisem videla. Veš, 
kako je bilo tisto pričakovanje, kakšna je. Ker tisti moment, ko sem jo videla, nisi obdržal v 
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spominu toliko. Vem, da sem videla tiste modre oči, to se dobro spomnem, je bila taka lepa. 
In si čakal, tisto presenečenje, kakšna je.« (Anka, 68 let)  
Slika 2 je prva družinska fotografija gospe Anke. 
 »Potem, ko sem rodila, naslednji dan so me peljali pokazat otroka. Takrat ni bilo običajno, 
da bi po carskem rezu takoj pokazali otroka.« (Marica, 79 let) 
Ležalne dobe v porodnišnici so bile v primerjavi z današnjimi zelo dolge. Ženske so navajale, 
da so bile v bolnišnici od 5 do 11 dni, nekoliko dlje so bile tiste, ki so imele carski rez. 
»5 dni sem bila v bolnišnici. Takrat sem šla potem domov, takšna grozna vročina je bila. 
Smo šli z nekim starim fičotom (smeh).« (Anka, 68 let) 
 »[...]Smo pa bili več časa notri, sem bila več kot en teden, verjetno zaradi šivov in tega 
krvavenja ...« (Majda, 73 let) 
»10 dni sem bila v bolnišnici. Mislim, da sem prišla 10. dan domov.« (Stanka, 66 let) 
Iz opisov žensk je bilo razvidno, da je bil porod zelo čustven dogodek. Opisovale so razna 
čustva, ki so jih doživljale – od strahu, razočaranja in obžalovanja pa vse do velikega veselja 
ob rojstvu novorojenčka.  
»Prvič te je malo strah, ne veš, kako bo. Kako kaj in koga. Je več trema kot vse ostalo.« 
(Ivica, 95 let) 
»Niti me ni bilo strah rodit doma. Me je bilo bolj strah roditi potem v drugo, ker sem vedela, 
kako to gre. Prvo niti ni bilo. Strah te je samo, ker misliš na to, da bi šlo vse v redu. Vedela 
sem, da mora otrok priti na svet in da ni kaj (smeh).« [...] »Ja, ampak takrat, ko sem v tretje 
Slika 2: Prva slika novorojenčka gospe Anke (Vir: 
zasebni arhiv intervjuvanke Anke.) 
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rodila, je rekel zdravnik, joj, gospa, je fantek, 4 kg je imel, sem si mislila bolje, da bi imela 
2 kg in bi bila punčka. Takrat je bilo, kot da bi mi dal »klofuto« (Smeh). Že sem tako jokala, 
ker sem mislila, da v tretje bo punčka. Ma je bila pa v četrto.« (Zorica, 76 let) 
»[...] In potem sem rodila in tisti čas je prišla še ena sestra in potem se še kot danes 
spomnem, ko sem vprašala, če je otok zdrav. Je rekla ja in ker si nisem upala vprašati, ker 
sem bila tako zaljubljena v punčke, da si nisem upala vprašati, kaj je. Mi je rekla ta sestra 
ja, zelo lepa punčka je (smeh). In takrat sem bila tako srečna, da ni bilo moč povedati 
(solze).« (Anka, 68 let) 
»[...] Potem sem dobila splošno anestezijo. Takrat ni bilo druge možnosti. To pa mi je bilo 
najbolj hudo. To sem si vedno želela, da ne bi bilo tako. Recimo zdaj, ko dajo lokalno, veš 
in čutiš ... to je res drugo. Takrat pa si zaspal. [...] To mi je bilo edino žal, to pa res. Če že 
ne moreš rodit, je pa to ena taka stvar, če lahko vidiš in tako. Ker potem po splošni anesteziji 
si pa tako neveden in ne veš za sebe dejansko.« (Stanka, 66 let) 
Ena ženska je posebej izpostavila negativen odnos do nosečnosti in starokopitno pravilo glede 
prehranjevanja nosečnice. 
»Jej za dva, glej, da boš jedla za dva, tisto starokopitno pravilo in potem sem se za drugi 
porod zavestno odločila, da ne bom jedla za dva, da bom jedla samo zase in je bilo res. Sem 
se zredila samo 8 kg in ne 23 kg, kot sem se prvič, in je šlo bolj na hitro (op. a. porod je 
hitreje potekal).« (Majda, 73 let) 
»[...]In skrivati tisti trebuh, smo nosile taka široka krila, kot da skrivaš ne vem kaj. Tisti 
odnos ni bil pravi.« (Majda, 73 let)  
Na sliki 3 je prvorojenec gospe Majde. 
Slika 3: Prva fotografija prvorojenca gospe Majde (Vir: 
zasebni arhiv intervjuvanke Majde.) 
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Ženske so povedale, da so vsi naslednji porodi potekali hitreje in lažje. Ženska, ki je imela 
izkušnjo poroda doma in v porodnišnici, je bila bolj zadovoljna z izkušnjo v porodnišnici. Pri 
drugem porodu v porodnišnici pa so bile že nekatere novitete, npr. ženske so dobile 
protibolečinsko terapijo. Ena intervjuvanka je omenila, kakšno srečo je imela zaradi 
poporodnega zapleta, da je rodila v porodnišnici. 
»Ja, ko sem prišla v bolnišnico, je bilo, kot da sem prišla v nebesa. Tam sem tudi hitro rodila. 
V tretje sem rodila v Šempetru v stari porodnišnici. Ta četrto pa sem rodila že v novi 
porodnišnici. [...] Ja, ne moreš primerjati. Doma je bilo veliko dela, vse si moral paziti in 
tako. Ko sem prišla v bolnišnico, sem imela vse, sem prišla kot v hotel. Vse ti delajo drugi in 
ne moreš primerjati. In babica pri porodu mi je dala tudi tableto pod jezik, proti bolečinam. 
Tudi takoj sem rodila, pri četrtem pravim. Pri tretjem, ko sem prišla, sem pa morala 
zadrževati, smo si morali sposoditi avto, da smo šli v Šempeter, ker takrat kdo je imel avto. 
[...] Tako, da potem je šlo tudi v tretje hitro, v četrto pa še bolj hitro (smeh).« (Zorica, 76 
let) 
»Še vedno sem bila v tisti stari bolnišnici. Je bilo slabo v primerjavi, kot je zdaj. Ampak 
porod je potekal lažje, tudi bolj hitro so nas uredili, večkrat na dan in otoka so že pokazali 
možu. Tako, da je bilo veliko bolje.« (Anka, 68 let) 
»Ja, je bil drugi hitrejši, lažji, glede na to, da sem se pri prvem preveč zredila in je bilo 
ravno zato verjetno oteženo rojevanje. [...] Samo potem sem imela pa komplikacije – 
kapilarne krvavitve, ker so me stisnili za trebuh in pahnili kri ven. Potem sem imela cel 
popoldan gor kocko ledu, da mi je zmrznil trebuh. In je razlagal zdravnik, da so s takim 
porodom, če so ženske doma rojevale, umrle navadno, so izkrvavele.« (Majda, 73 let) 
Pri porodu doma so večinoma pomagale ženske. Obe intervjuvanki, ki sta rodili doma, navajata, 
da sta pri porodu pomagali babica in mama. V porodnišnici pa so pomoč nudile medicinske 
sestre, babice in zdravniki. 
»Ja, pri porodu smo bile samo jaz in babica in mama je prišla sem pa tja kaj pogledati.« 
(Ivica, 95 let) 
»Pri porodu je bila moja mama, ena teta in tašča. Tri ženske in babica«. (Zorica, 76 let) 
»Zdravnik, babica in medicinske sestre. Več jih je bilo, ker so mislili, da bodo morali narediti 
carski rez [...]« (Majda, 73 let) 
»Ena babica in ena čistilka je bila. Zdravnika ni bilo. Ena višja sestra je prišla.« (Anka, 
68 let)  
Moški so bili takrat še vedno izvzeti iz porodnega prostora, nekoliko manj doma kot v 
porodnišnici, kjer so po svojih močeh pomagali babici. Njihova vloga je bila pretežno priskrbeti 
pomoč ženskam oz. jih peljati v porodnišnico. 
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»Ne, moj mož ni bil prisoten pri porodu. Mlad človek, je bil brez prakse takrat. Potem je 
odšla ta Marinka (op. a. sorodnica) klicat moža dol v dolino in mu je rekla, naj gre domov, 
ker bomo »kupovali«. In takrat je potem vzel kolo in šel v Solkan poklicat babico. Je prišla 
babica in potem sem rodila.« (Ivica, 95 let) 
»In potem se je začelo in sem šla v posteljo in čakala na čudež (smeh). Potem mož je odšel 
iskati babico, sreča je bila blizu, je šel hoditi na drugi hrib. Takrat nismo imeli avta, nismo 
imeli nič. Je pomagal babici prinesti torbo. [...] Ne, mož ni bil pri porodu. Je bil ves iz sebe 
in je kadil gor na oknu. Sicer je bil v pripravljenosti, če bi bilo kaj za pomagati. V glavnem 
sta bila moja mama, teta in še tašča. Mož je pa otoka prišel pogledati, takoj ko sem rodila. 
[...] In potem sem bila očitno malo raztrgana, zato je šel mož po zdravnika, da me je prišel 
zašiti.« (Zorica, 76 let) 
»Potem pa sva se z možem ob 5. zvečer pripravila in šla proti bolnišnici.« (Anka, 68 let) 
»Mož ni bil pri porodu, saj takrat ni bilo tega. On je prišel na obisk, ker takrat niso vedeli 
kaj in koga. Takrat niti obiskov ni bilo, je bilo drugače kot zdaj.« (Stanka, 66 let) 
Najstarejša intervjuvanka pa je prikazala vlogo moškega tudi v drugačni luči. 
»Ko sem šla k zdravniku, me je vprašal, po kaj sem prišla. In sem mu povedala, da sem že 
eno leto poročena in otrok ni. In mož je hotel imeti otroke. [...] Mož je že hotel eno posvojiti, 
da on brez otrok ne bo. Saj sem bila tudi jaz za to, ma je bila kot ena sramota, smo bili vsi 
bolj v strahu. Ni bilo tako, kot je dandanes.« (Ivica, 95 let) 
Vemo, da je eden najpomembnejših faktorjev, ki vpliva na zadovoljstvo pri porodu, odnos s 
strokovnjaki, s čimer so bile vse intervjuvanke zadovoljne. 
»Je bila pa zelo prijazna ta babica in je hitro vse uredila. [...]Babica je prišla takoj. Me je 
pregledala, je rekla, da ravno hitro ne bo, da prvi porod ne gre tako hitro. Je prišla zjutraj, 
je bila pa cel dan tukaj pri meni. [...]Ja, je bila res taka prijazna in dostopna ženska, zelo 
prijazna. Tako, da me je hodila potem tudi vsak dan obiskovat, pregledati otroka in ko je 
bilo za kopati.« (Zorica, 76 let) 
»Meni korektno, mogoče zato, ker so si šteli to nosečnost kot njihov produkt (op. a. pove, da 
so ji razpihovali jajčnike), so me zato bolj pogledali, so bili pripravljeni na carski, so bili 
pripravljeni na vse. Babice in vsi od snažilke naprej so bili prijazni. Zdaj kako so drugi to 
doživljali, ne vem.« (Majda, 73 let) 
 »Ma saj nisem imela dosti zdravstvenih delavcev. Zdravnika ni bilo. Babico sem poznala že 
od prej. Je bila stara, tik pred penzijo. Je bila v III (op. a. omeni kraj) pri moji mami že ko 
sem se jaz rodila. Je bila kar prijazna, ampak je bila pa groba. V primerjavi z drugim 
porodom, ja. [...]Potem drugi dan so me peljali v sobo ob 8. uri, so me zavili in sem kar 
krvavela in vem, da dopoldne me ni prišel nihče preobleči ali kaj.« (Anka, 68 let)  
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Na sliki 4 je gospa Anka, stara 4 leta. 
Nekolikšno pomoč je družinam nudila tudi skupnost tako, da jim je podarila nekaj osnovnih 
pripomočkov za novorojenčka. Izjava ene intervjuvanke pa kaže podporo ženskam z vidika 
omogočiti neovirano dojenje otrok. 
»Ja, od socialnega smo tudi dobili nekakšne plenice, eno malenkost so dali že v nosečnosti, 
da smo imeli potem že pripravljeno. Nekaj za silo, ampak lepo. Pakete, plenice in osnovne 
potrebščine za dojenčka smo dobili pa od občine.« (Ivica, 95 let) 
»Ja, sem dojila otroka več kot eno leto. In potem je še zdravnik v III (op. a. omeni kraj dela), 
uredil, ker sem samo dojila, da sem bila še doma, namesto po 4 ure sem bila ves čas doma 
in sem potem začela kar po 8 ur delati, ker je bilo predaleč.« (Zorica, 76 let) 
4.2 Determinacija zdravstvenega statusa skozi družbeni status 
Porodni dogodek je krojila tudi revščina. Ženske iz oddaljenih krajev niso imele avtomobilov 
in je bil zato dostop do že tako oddaljene porodnišnice še bolj otežen. Ker telefonov ni bilo, 
niso mogle domov sporočiti, da so rodile. Najstarejša izmed intervjuvank pa je rojevala doma 
na lupinah od koruze, saj vzmetnice niso imeli.  
»Saj veš, revščina je bila. Nismo imeli vzmetnice, ampak tiste olupke od koruze. Smo imeli 
posteljo iz tistega, ki je bila vsako leto očiščena, oprana.« (Ivica, 95 let) 
»[...]In potem je prišel mož nevede, ali sem že rodila ali ne, ker ni bilo telefonov nisem imela 
kam sporočiti, da sem rodila.« (Anka, 68 let) 
Slika 4: Edina otroška fotografije gospe Anke (Vir: 
zasebni arhiv intervjuvanke Anke.) 
Kocijančič N. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
30 
»Ja, ampak če pomisliš, koliko dela je bilo doma, vse tisto oprat, rjuhe, takrat ni bilo 
pralnega stroja, smo morali vse na roke oprati. Uboga moja mama. [...] Ja, ni bilo lahko. 
Če primerjaš zdaj, ko imajo vse. Plenice, vse je bilo potrebno prati na roke. Takrat so bile 
tiste navadne plenice. Vse je bilo potrebno prekuhavati, vse na roke. Šele pri tretjem otroku 
smo dobili pralni stroj. Pozimi nismo imeli kje sušiti, zvečer, ko so šli vsi spat, sem potegnila 
vrv čez kuhinjo, da sem dala sušiti. Saj ne moreš verjeti.« (Zorica, 76 let) 
Za Goriško regijo sta imeli ključno vlogo porodnišnica v Postojni in kasneje šempetrska 
porodnišnica. Ena intervjuvanka je povedala, kako mučna je bila zanjo pot do Postojne, pri 
drugi intervjuvanki pa je bila oddaljenost porodnišnice razlog za porod na domu. 
»Tisti dan je bil močan dež, cesta ni bila asfaltirana do Postojne. Me je prišel iskati ameriški 
Rdeči križ, kombi, in je tako treslo tja po cesti. In so mi pravili tišči, tišči. In nisem mogla 
več. So rekli, da saj bomo kmalu tam, sta bila z mano babica in mož, sta me držala. Takšno 
trpljenje, ko čakaš, komaj, da sem pričakala.« (Ivica, 95 let) 
»Ker smo bili zmenjeni tako, da bom rodila doma, ker bi morala iti roditi v Postojno, pri 
prvih dveh otrocih še ni bilo šempetrske porodnišnice. Smo morali vsi v Postojno. In še avta 
nismo imeli. Bi morali dobiti še kakšen avto, da nas pelje. Smo bili zmenjeni, ker je bila 
nosečnost vse v redu. Zdravnik je rekel, da ga pokličemo, če ga bomo potrebovali, in babica 
je sprejela, da bo ona pri porodu. Tako, da sem bila malo bolj brez skrbi, da nisem bila v 
strahu. [...] Takrat je zdravnik dovolil roditi doma, ker je videl, da je bila cela nosečnost v 
redu. Če bi bilo slučajno kaj sumljivega, ne bi bilo tako, bi morala iti v Postojno. Samo 
takrat za nas so bili takšni časi, da nismo imeli avta, si moral koga prositi. Še pri tretjem 
otroku nismo imeli še avta, nas je sosed peljal v Šempeter. Šempeter je bil vseeno blizu. 
Ampak da si moral s popadki in bolečino iz Brd v Postojno, to je bila prava katastrofa. In še 
ker nisi bil vajen bolnišnice, ko si prišel tja, si si mislil, kam si prišel. Zdaj je normalno it v 
bolnišnico, imaš tudi obiske in vse.« (Zorica, 76 let) 
Primanjkljaj se je kazal tudi v izvajanju prenatalne zdravstvene vzgoje, saj takrat še niso imeli 
t. i. materinskih šol oz. šol za starše. Ženske so nekaj informacij o porodu in negi novorojenčka 
dobile od babic in ginekologov, največ pa od drugih žensk. 
»Ma ne, ni bilo materinske šole, nič. Takrat si šel v posvetovalnico na pregled in tik pred 
koncem so povedali kaj in kako. Ostalo so pa povedale babice, kar so povedale mame, mama 
še ne tako, ker jo je bilo sram povedati, bolj drugi.« (Zorica, 76 let) 
»Ma jaz sem največ informacij dobila, ker sem bila en mesec pred porodom v porodnišnici 
8 dni, ker sem imela povišan krvni tlak. Sem bila pa v sobi prav pri tistih, ki so že rodile. In 
tam so veliko povedale, kaj in kako je bilo. Tudi kako je po porodu. Večino pa je potem 
povedala babica, ki je prišla iz III (op. a. omeni kraj) na dom. Kar petkrat je prišla in ona 
mi je največ povedala. Materinske šole nismo imeli oz. jaz nisem vedela zanjo, lahko, da je 
bila, ma jaz nisem vedela.« (Anka, 68 let) 
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»Nikjer nismo dobili informacij. Materinske šole takrat še ni bilo. Vsaj jaz nisem vedela 
zanjo. Tudi ko sem hodila v posvetovalnico, ni noben nič rekel. Te podatke smo dobili od 
babic. Kar mi je meni tašča pravila, kaj bo, kako bo, in kar sem bila od sester obveščena. 
To je manjkalo v nosečnosti.« (Majda, 73 let) 
»Ma ne, nič informacij nismo dobili, nismo hodili v materinsko šolo. Ginekologinja na 
pregledih kar je povedala.« (Stanka, 66 let)  
»Ma ne ne, takrat ni bilo še nobenih šol. Takrat si šel v porodnišnico, rodil in potem šel 
domov. Si se znašel sam. Ja, jaz ne vem, gor pri nas je bila družina. Sem prišla v družino in 
sam si se pozanimal.« (Marica, 79 let)  
Ena intervjuvanka je podala primer, kako je babica svetovala glede prehranjevanja 
novorojenčka. 
»Oba otroka sem dojila pet tednov, z muko, ma ne dovolj. Potem smo dodajali »Bebiron« 
mešanice. To je bilo takrat najboljše. Potem pa smo začeli s kravjim mlekom, nam je to tudi 
babica svetovala. Krave so bile zdrave in je bilo v redu.« (Marica, 79 let)  
Slika 5 je najstarejša fotografija gospe Marice. 
  
Slika 5: Najstarejša otroška slika gospe 
Marice (Vir: zasebni arhiv intervjuvanke 
Marice.) 
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5 RAZPRAVA 
Prehod na materinstvo je pomemben mejnik v življenju mnogih žensk, porod pa je ključni 
dogodek v tem procesu. Ženske imajo zato glede te izkušnje velika pričakovanja (Preis, Lobel 
in Benyamini, 2019). Kako zelo pomemben je ta dogodek za ženske, se kaže v tem, kako 
natančno se spominjajo tega dogodka – vse od ure začetka popadkov pa do minute natančno 
uro rojstva otroka. 
Osrednji rezultati kvalitativne analize besedila so osredotočeni na dve identificirani temi, ki 
opredeljujeta rojevanje na Goriškem v 20. stoletju. Prva in najbolj izstopajoča tema je bila 
poimenovana »Spomini na porodno izkušnjo«, kjer so se ženske razgovorile o svojih porodnih 
zgodbah, pri nekaterih pa je bilo zaznati tudi nekolikšno zadržanost. Ta vsebuje dve podtemi: 
(I) »Opis porodne izkušnje v realnosti takratnega časa« in (II) »Prepoznana vloga ožje in širše 
skupnosti v obporodni skrbi«. Druga identificirana tema je bila poimenovana »Determinacija 
zdravstvenega statusa skozi družbeni status«, ta pa vključuje podtemo »Prepoznane neenakosti 
v dostopanju do zdravstvenih storitev«. 
Porod je subjektivna izkušnja in vsaka ženska ga dojema po svoje. Iz raziskave je razvidno, 
kako različne izkušnje so intervjuvanke imele. Te razlike se začnejo že pri porodnem prostoru. 
Ženski, ki sta rodili doma, sta rojevali v sobi, starejša izmed njiju niti ne na postelji ampak na 
lupini od koruze. V porodnišnici pa se je dogodek odvijal v porodni sobi, kjer je več žensk 
lahko rojevalo istočasno, intimnosti ni bilo veliko, saj so bile postelje ločene le z zaveso. V 
teoretičnem delu smo navajali, da predstavljata britje in klistir rutinsko pripravo na porod, kar 
lahko potrdimo tudi iz izkušenj intervjuvank, saj so bile vse, ki so rodile v porodnišnici, deležne 
predporodne priprave. Zanimivo je, da tudi najstarejša intervjuvanka govori o tem, kako ji je 
mama naročila, naj se gre pripraviti in umiti pred porodom, vendar je to štelo kot predporodna 
priprava in ne britje. V teoretičnem delu smo pisali tudi, da je bil porod na hrbtu, ki se je 
uveljavil v 30. letih 20. stoletja, najpogostejši položaj v 20. stoletju, kar ponovno lahko 
potrdimo iz izjav intervjuvank, saj so vse rojevale leže na hrbtu. Še ena trditev, ki jo lahko 
potrdimo, je ta, da je nekoč veljalo, da je bilo sodelovanje moških pri porodnem procesu 
nesprejemljivo. Moški niso bili prisotni niti pri porodu doma, niti v porodnišnici, so se pa že 
poznale spremembe pri tem, da moški ni bil popolnoma izvzet iz dogodka, saj je pri porodu 
doma pomagal tako, da je šel po babico in ji pomagal prinesti stvari, šel po zdravnika in bil na 
voljo, če je bilo karkoli za pomagati.  
Da med porodom niso izvajali raznih pregledov, razen poslušanja plodovih srčnih utripov s 
Pinardovo slušalko in izvajanja Leopoldovih prijemov za ugotavljanje lege ploda, se sklada s 
podatki, da so v šempetrski porodnišnici začeli izvajati različne preiskave šele po letu 1970. 
Tudi porodnih bolečin niso lajšali, vsaj pri prvem porodu še ne. Kot je opisala ena 
intervjuvanka, je bilo takrat samoumevno, da morajo to bolečino, ki jo hitro pozabiš, prestati. 
Je pa več intervjuvank omenilo, da so prejele terapijo za pospešitev popadkov in ena je navedla 
indukcijo poroda s predrtjem plodovih ovojev. 
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Da so bile ženske zaradi pomanjkanja informacij v 50. in 60. letih še vedno na porod največkrat 
nepripravljene, lahko potrdimo tudi pri naših intervjuvankah, saj nobena izmed njih ni hodila v 
materinsko šolo. Informirane so bile s strani ginekologov, babic, največ pa iz pripovedi in 
izkušenj drugih žensk. 
Porodni dogodek doma so oblikovale ženske ob porodni pomoči babice, v porodnišnicah pa so 
po pripovedih žensk ta dogodek oblikovale medicinske sestre, babice in zdravniki. Vse 
intervjuvanke so navajale prijaznost zdravstvenega osebja oz. niso izpostavile nobenih 
problematičnih dogodkov. Ker smo v teoretičnem delu navedli veliko raziskav, ki so 
preučevale, kaj vpliva na zadovoljstvo s porodno izkušnjo, lahko na naših primerih 
povzamemo, da na izkušnjo nedvomno vplivata izid poroda in rojstvo zdravega novorojenčka. 
To se je v intervjujih kazalo skozi čustvenost pripovedovanja. Na zadovoljstvo vplivajo tudi 
odnosi z delavci, saj so ženske v intervjujih poudarjale prijaznost in naklonjenost babic itd. V 
sodobnih raziskavah so izpostavljeni tudi številni drugi dejavniki, ki najbrž toliko let nazaj niso 
imeli velikega vpliva, saj so ljudje, sploh s podeželja kot v našem primeru, bili bolj nevedni, 
skromni in tudi manj zahtevni. Razlika, ki je bila izrazita pri naših intervjuvankah in jo je ena 
posebej izpostavila, je bila izkušnja poroda s carskim rezom. Vse ženske, ki so imele vaginalni 
porod, so navajale pozitivna čustva, veselje, nekatere so s solzami v očeh pripovedovale o 
dogodku. Intervjuvanka, ki je imela carski rez, pa je izrazila negativne občutke (obžalovanje), 
da tega dogodka ni doživela tako, kot si je želela. 
Izkušnjo poroda doma v primerjavi s porodnišnico je ena intervjuvanka opisala kot prihod v 
nebesa. Treba je upoštevati, da je bilo takrat doma prisotno veliko pomanjkanje materialnih 
dobrin in je bila bolnišnica že s tega vidika boljša izbira. Stvari so se z leti izboljševale, kar se 
kaže pri opisu nadaljnjih porodov žensk v porodnišnici, kjer so se že kazale novitete, kot je npr. 
protibolečinska terapija. Če primerjamo z današnjim časom, so bile ležalne dobe enkrat daljše 
kot danes, največjega pomena pa je to, da imajo danes matere možnost sobivanja z 
novorojenčkom, kar jim je bilo takrat odvzeto. Poleg tega imamo danes na razpolago 
avtomobile, številne naprave v bolnišnicah in pripomočke za novorojenčke, katerih si nekoč 
niso znali niti predstavljati. Danes ženske izbirajo, v kateri porodni ustanovi bodo rodile, 
medtem ko so ženske nekoč trpele dolgo pot do Postojne, tudi pot do šempetrske porodnišnice 
je bila dolga in mučna, saj ceste niso bile asfaltirane. 
Rožman (2015) je v raziskavi, v kateri je uporabila poglobljene intervjuje, ankete in pregled 
statistike, skušala ugotoviti kakovost zdravstvenih storitev v obporodni oskrbi žensk. 
Ugotovitve kažejo, da so bile Slovenke v proučevanem okolju, od leta 2002 do leta 2011, 
relativno zadovoljne z obporodno zdravstveno oskrbo. Ugotovila je, da je porod v Sloveniji 
medikaliziran, čeprav naj bi se ta proces po letu 2009 začel zmanjševati z vpadom invazivnih 
postopkov (zmanjševanje deleža prerezov presredka itd.). Ugotovila je tudi, da ne glede na to, 
ali so anketiranke porod doma podpirale ali ne, so največjo oviro videle v sistemsko neurejeni 
obporodni zdravstveni skrbi. V raziskavi navaja, da se po mnenju žensk spremembe kažejo v 
zagotavljanju kakovosti obporodne zdravstvene skrbi v porodnišnicah, saj lahko ženske v 
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nekaterih porodnišnicah rodijo v spremstvu doule, rojevajo lahko v različnih položajih, ob 
izbrani glasbi, svečah itd. 
Študija, ki je preučevala razlike v oskrbi mater med letomoma 1995 in 2014, je razkrila nekaj 
pozitivnih sprememb glede oskrbe med porodom. Zdi se, da uporaba nekaterih intervencij med 
porodom upada. Medicinska indukcija poroda (tukaj definirana kot uporaba gela, pesarja ali 
infuzij) se je z 29 % zmanjšala na 25 %. Ženske so vse pogosteje poročale, da imajo izbiro 
glede indukcije poroda, zlasti med letoma 1995 in 2006. Več žensk je poročalo, da se lahko 
med porodom gibljejo, da bi našle udoben položaj, in imajo izbiro poroda na tleh ali v vodi, v 
pokončnem položaju in ne nujno na postelji, v stoječem, čepečem ali klečečem položaju. Manj 
žensk je poročalo, da so ostale same in zaskrbljene med porodom ali kmalu po rojstvu. Partner 
je bil v večini primerov pri porodu prisoten. Večje število babic je bilo vključenih v porodno 
varstvo. Skoraj vse ženske so poročale o spoštovanju med porodom in so bile zadovoljne z 
oskrbo, brez velikih sprememb skozi čas. Kljub tem pozitivnim spremembam pa je prišlo do 
zmanjšanja v kontinuiteti oskrbe tako med porodom kot v postnatalnem obdobju, kar lahko 
vpliva na čustveno in duševno zdravje žensk po rojstvu (Henderson in Redshaw, 2016).  
Za kvalitativno raziskavo je značilno majhno število intervjuvancev, zaradi česar raziskave ne 
moremo posplošiti na celotno populacijo. V tujini se z raziskovanjem doživljanja porodne 
izkušnje veliko ukvarjajo, česar za Slovenijo ne moremo trditi. Ker pri pregledu literature nismo 
zasledili nobene podobne raziskave, ki bi segala tako daleč nazaj, in starejše generacije počasi 
izginjajo, je pomembno, da se to področje bolj podrobno razišče in zapiše, sicer bomo izgubili 
podatke, ki imajo pomembno vrednost tako na emocionalni kot tudi na funkcionalni ravni, saj 
bomo le tako lahko primerjali današnje prakse s preteklimi. Zanimivo bi bilo narediti 
primerjavo med ženskami, ki so odraščale na podeželju, in tistimi, ki so živele v mestu, pa tudi 
primerjavo nekoč in danes, razlika med 20. in 21. stoletjem, saj se danes vedno več žensk 
ponovno odloča za porod na domu. Rezultati bi zagotovo dali vpogled v enormno raznolikost 
številnih področij. 
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6 ZAKLJUČEK 
Porod je enkraten dogodek, naravni in družbeni mejnik človekovega življenja, ki prinaša 
številne spremembe. Je eden najbolj čustvenih dogodkov, ki se za vedno vtisne v spomin in ga 
ni moč izbrisati. V kvalitativni raziskavi je bilo ugotovljeno, da je porod pri vsaki ženski potekal 
drugače in da niti prvi in drugi porod pri isti ženski nista bila enaka. Povprečna starost 
intervjuvank pri prvem porodu je bila 23 let, kar je precej nižje v primerjavi z današnjo. Vse so 
rodile dva otroka z izjemo intervjuvanke, ki je rodila štiri. Rezultati kažejo, da so bile vse 
intervjuvanke, ki so rodile v porodnišnici, deležne predporodne priprave. Pri porodnem 
dogodku doma so sodelovale babice in bližnje sorodnice, medtem ko so porodni dogodek v 
bolnišnici oblikovale babice, medicinske sestre in zdravniki. S tem so potrdile tudi odsotnost 
partnerja pri samem porodu. Vse intervjuvanke navajajo, da porodnih bolečin, vsaj pri prvem 
porodu, niso lajšali. Prav tako navajajo, da porodni položaj ni bil prepuščen izbiri, ampak je bil 
v praksi porod leže na hrbtu. Rezultati so pokazali tudi, da so ženske informacije o poteku 
poroda v večji meri dobile od drugih žensk, saj materinskih šol takrat še ni bilo. Pri primerjavi 
prvega poroda z ostalimi se je izkazalo, da so vsi naslednji porodi potekali lažje in hitreje. 
Ugotovili smo tudi, da sta imela revščina in pomanjkanje materialnih dobrin velik vpliv na 
porodni dogodek. 
Porod in obporodno dogajanje sta v večji meri izpolnila pričakovanja žensk, saj so se porodi 
srečno izšli z rojstvom zdravih novorojenčkov. V večji meri so bile zadovoljne tudi z odnosom 
zdravstvenih delavcev. V tujini se na področju doživljanja poroda izvajajo številne raziskave z 
namenom omogočiti ženski čimbolj lepo in prijetno izkušnjo, s čimer bi se morali spoprijeti 
tudi pri nas, saj je to vendarle dogodek, ki za vedno spremeni življenje in pusti močan pečat. 
Kocijančič N. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
36 
7 VIRI 
Aburas, R., Pati, D., Casanova, R. in Gilinsky Adams, N. (2016). The influence of nature 
stimulus in enhancing the birth experience. Health environments research & design 
journal, 10(2), 81–100. https://doi.org/10.1177/1937586716665581. 
Borisov, P. (1995). Ginekologija na Slovenskem od nastanka do 80. let 20. stoletja. Ljubljana: 
Slovenska akademija znanosti in umetnosti, Razred za medicinske vede.  
Cartwright, E. in Thomas, J. (2001). Constructing Risk: Maternity care, law, and malpractice. 
V R. Devires, C. Benoit, E. Van Teijlingen in S. Wrede (ur.), Birth by design: pregnancy, 
maternity care, and midwifery in North America and Europe (str. 218-228). New York: 
Routledge. 
Clesse, C., Lighezzolo-Alnot, J., Lavergne, S., Hamlin, S. in Scheffler, M. (2018). The 
evolution of birth medicalisation: a systematic review. Midwifery, 66, 161–167. 
https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.08.003. 
Dahlberg, U. in Aune, I. (2012). The woman's birth experience - the effect of interpersonal 
relationships and continuity of care. Midwifery, 29(4), 407–415. 
https://doi.org/10.1016/j.midw.2012.09.006. 
Declercq, E., DeVries, R., Viisainen, K., Salvesen, H. B. In Werde, S. (2001). Where to give 
birth? Politics and the place of birth. V R. Devires, C. Benoit, E. Van Teijlingen in S. 
Wrede (ur.), Birth by design: pregnancy, maternity care, and midwifery in North America 
and Europe (str.7–27). New York: Routledge. 
DeVries, R., Salvesen, H. B., Wiegers, T.A. in Williams, A.S. (2001). What (and why) do 
women want? The desires of women and the design of maternity care. V R. Devires, C. 
Benoit, E. Van Teijlingen in S. Wrede (ur.), Birth by design: pregnancy, maternity care, 
and midwifery in North America and Europe (str. 243–266). New York: Routledge. 
Drglin, Z. (2003). Rojstna hiša: kulturna anatomija poroda. Ljubljana: Delta. 
Drglin, Z. (2007). Vse najboljše za rojstni dan! Ranljivost in moč žensk v sodobnih porodnih 
praksah. V Z. Drglin (ur.), Rojstna mašinerija, sodobne obporodne vednosti in prakse na 
Slovenskem (str. 105–156). Koper: Založba Annales. 
Fawcett, J., Aber, C., Haussler, S., Weiss, M., Taylor Myers, S., Hall, J.L., Waters, V. L., King, 
C., Tarkka, M. T., Rantanen, A. Astedt-Kurki, P., Newton, J. in Silva, V. (2011). 
Women’s perceptions of caesarean birth: A roy international study. Nursing science 
quarterly, 24(4), 352–362. https://doi.org/10.1177/0894318411419211. 
Henderson, J. in Redshaw, M. (2016). Change over time in women's views and experiences of 
maternity care in England, 1995–2014: a comparison using survey data. Midwifery, 44, 
35–40.  https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.11.003. 
Kitzinger, S. (1994). Me, matere. Ljubljana: Gangeš. 
Kocijančič N. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
37 
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. (2014). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in 
babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
Kordeš, U. in Smrdu, M. (2015). Osnove kvalitativnega raziskovanja. Koper: Založba Univerze 
na Primorskem. Pridobljeno s:  http://www.hippocampus.si/isbn/978-961-6963-98-5.pdf  
Kralj, B. (2003). Zgodovinski oris babištva na Slovenskem. V B. Kralj in S. Navinšek (ur.), 
Babištvo skozi čas: zbornik ob 250-letnici ustanovitve Babiške šole v Ljubljani, Ljubljana, 
30. maj 2003 (str. 9–18). Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Visoka šola za zdravstvo. 
Malacrida, C. in Boulton,T. (2013). The best laid plans? Women’s choices, expectations and 
experiences in childbirth. Health, 18(1), 41–59. 
https://doi.org/10.1177/1363459313476964. 
Mesec, B. (1998). Uvod v kvalitativno raziskovanje v socialnem delu. Ljubljana: Visoka šola 
za socialno delo. 
Mičetić-Turk, D., Turk, E. in Šikić Pogačar, M. (2017). Historical overview of breastfeeding in 
Slovenia. Acta medico-biotechnica, 10(2), 18–24. Pridobljeno s 
https://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-MWTE5WUK. 
Miklavčič, M. (2014). Ogenj, rit in kače niso za igrače. Žiri: Jutri. 
Mivšek, A. P. (2007). Slovenske ženske v pričakovanju: sprijaznjene in pasivne ali aktivne in 
zadovoljne uporabnice obporodnega zdravstvenega varstva. V Z. Drglin (ur.), Rojstna 
mašinerija, sodobne obporodne vednosti in prakse na Slovenskem (str. 73–103). Koper: 
Založba Annales. 
Njenjić, G. in Prelec, A. (2003). Babice v praksi. V B. Kralj in S. Navinšek (ur.), Babištvo skozi 
čas: zbornik ob 250-letnici ustanovitve Babiške šole v Ljubljani, Ljubljana, 30. maj 2003 
(str. 27–34). Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Visoka šola za zdravstvo. 
Novak, Ž. (2007). Pričakovanja in možnosti v nosečnosti. V Z. Drglin (ur.), Rojstna mašinerija, 
sodobne obporodne vednosti in prakse na Slovenskem (str. 175–189). Koper: Založba 
Annales. 
Pahor, M. (2007). Kako (in zakaj) raziskati doživljanje rojevanja: od empirije do teorije 
rojevanja. V Z. Drglin (ur.), Rojstna mašinerija, sodobne obporodne vednosti in prakse 
na Slovenskem (str. 49–72). Koper: Založba Annales. 
Preis H., Lobel, M. in Benyamini, Y. (2019). Between expectancy and experience: testing a 
model of childbirth satisfaction. Psychology of women quarterly, 43(1), 105–117. 
https://doi.org/10.1177/0361684318779537. 
Premru Sršen, T. (2007). Porod: pričakovanja in možnosti. V Z. Drglin (ur.), Rojstna 
mašinerija, sodobne obporodne vednosti in prakse na Slovenskem (str. 191–210). Koper: 
Založba Annales. 
Polit, D. F. in Beck, C. T. (2014). Essentials of nursing researching: appraising evidence for 
nursing practice (8th ed.). Lippincott Williams & Wilkins. 
Kocijančič N. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
38 
Puhar, A. (1982). Prvotno besedilo življenja. Oris zgodovine otroštva na Slovenskem v 
19. stoletju. Zagreb: Globus. 
Rožman, I. (2004). Peč se je podrla! Kultura na Slovenskem podeželju v 20. stoletju. Ljubljana: 
Slovensko etnološko društvo. 
Rožman, I. (2015). Dominantna porodna zgodba. Ali so ženske zadovoljne s svojo porodno 
izkušnjo? Etnolog, 25, 181–198. Pridobljeno s https://www.etno-
muzej.si/files/etnolog/pdf/etnolog_25_2015_rozman_dominantna.pdf. 
Šircelj, M. (2006). Rodnost v Sloveniji od 18. do 21. stoletja (št. 5). Ljubljana: Statistični urad 
Republike Slovenije. 
Šoštarič, Z. (2015). 50. obletnica porodnišnice Nova Gorica, 1965–2015. Nova Gorica: Splošna 
bolnišnica Franca Derganca, ginekološko-porodniška služba, porodniški oddelek. 
 United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF). (b.d.). Novorojencem 
prijazne porodnišnice. Pridobljeno 18. 3. 2019 s https://www.unicef.si/projekti-v-
sloveniji/novorojencem-prijazne-porodnisnice. 
Vogrinec, J. (2008). Kvalitativno raziskovanje na pedagoškem področju. Ljubljana: Pedagoška 
fakulteta. 
Wagner, M. (2007). Evolucija k žensko osredotočeni obporodni skrbi. V Z. Drglin (ur.), Rojstna 
mašinerija, sodobne obporodne vednosti in prakse na Slovenskem (str. 17–30). Koper: 
Založba Annales. 
World Medical Association. (2013). World Medical Association Declaration of Helsinki: 
ethical principles for medical research involving human subjects. Journal of the 
American Medical Association, 310(20), 2191–2194. Pridobljeno s 
http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki/ DoH-Oct2013-JAMA.pdf. 
Zupančič Slavec, Z. in Slavec K. (2011). Rojevanje skozi čas. V Z. Zupančič Slavec, A. 
Lukanović, J. Simončič in T. Pavček (ur.), Rojstvo. Čudež življenja v medicini, fotografiji 
in poeziji (str. 14–20). Ljubljana: Ginekološka klinika UKC Ljubljana v sodelovanju z 
Društvom Mohorjeva družba. 
Zupančič Slavec, Z. (2018). Zgodovina zdravstva in medicine na Slovenskem. Kirurške stroke, 
ginekologija in porodništvo. Ljubljana: Slovenska matica: Znanstveno društvo za 
zgodovino zdravstvene kulture Slovenije. 
 
  
Kocijančič N. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
39 
PRILOGE 
PRILOGA 1: Soglasje za sodelovanje v raziskavi 
PRILOGA 2: Vprašalnik 
  
Kocijančič N. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
40 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI1 
Naslov raziskave: Rojevanje na Goriškem v 20. stoletju: kvalitativna analiza porodnih zgodb 
Raziskovalec: Neli Kocijančič 
Mentor: mag. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl.org., viš. pred 
Naprošam vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim, natančno preberite spodnje informacije o raziskavi. 
V kolikor se odločite za sodelovanje, se prosim podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave: Namen raziskave je raziskave je proučiti rojevanje na Slovenskem nekoč ter okoliščine 
in kulturo rojevanja, ki so ta dogodek obdajale. 
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je zgolj ta, da lažje pretipkam 
intervju in analiziram vaše odgovore.  
3. Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Koristi: S sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v problematiko paraplegikov z vidika 
kakovosti življenja in obenem pripomogli k identifikaciji ključnih ukrepov, ki bi pripomogli k dvigu ravni 
kakovosti življenja oseb s paraplegijo. 
5. Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 15 minut. 
6. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave podpisati z vašim 
imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z namišljenim imenom. Zvočni 
zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju raziskave v z geslom zaščiteni datoteki. Zvočni zapis bo hranjen 
pri avtorju 7 let od zaključka raziskave. Po tem času bodo zapisi uničeni.  
7. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. Sodelovanje lahko 
prekinete na kateri koli točki, brez kakršnihkoli posledic. Ni vam treba odgovoriti na vprašanja, na katera 
ne želite odgovoriti.  
8. Končni rezultati: V kolikor želite ob koncu raziskave prejeti končne rezultate, mi to sporočite na zgornji 
e-poštni naslov. 
 
Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne prejmete nobenih denarnih ali 
kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil. Če se strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z zgoraj navedenimi 
informacijami, na spodnje črte zapišite svoje ime in priimek, datum in se podpišite. 
Ime in priimek sodelujoče: Podpis: Datum: 
   
Ime in priimek osebe, ki je pridobila soglasje: Podpis: Datum: 




1 Vzorec pripravil Prosen Mirko, ver. 1.0/2013 
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VPRAŠANJA: 
1. Starost (sedaj in ko ste rodili) 
2. Izobrazba 
3. Kje ste živeli/odraščali 
4. Ali ste (bili) poročeni? 
5. Kje ste rodili? 
6. Koliko otrok ste rodili? 
7. Specifike poroda (spontani splav, carski rez, vakumski porod), je bila opravljena epiziotomija 
oz. ali je prišlo do rupture presredka? 
8. Ali ste bila deležni predporodne priprave (klistir, britje)? 
ŽENSKE, KI SO RODILE V BOLNIŠNICI 
9. Ali mi lahko opišete, kako se je vaš porod začel? 
  - Kako so vas v porodnišnici sprejeli?  
  - Kateri zdravstveni delavci so bili prisotni pri porodu? 
  - Kakšen je bil odnos zdravstvenih delavcev? 
  - So vam prisluhnili/upoštevali morebitne želje? 
  - Kakšen je bil prostor, kjer ste rojevali (udoben, intimen)?  
  - Ali so vam lajšali bolečine in kako? 
  - Položaj rojevanja (leže/sede)? 
  - Koliko časa je trajal porod? 
10. Ali je bil partner ali kdo od vaših bližnjih prisoten pri porodu? 
11. Kje ste pridobili potrebne informacije o poteku poroda, negi novorojenčka itd.? 
12. Ali je porod in obporodno dogajanje izpolnilo vaša pričakovanja ? 
13. Ali ste bila zadovoljni z obravnavo? Ocenite celotno izkušnjo poroda in obravnave 
(občutki, izid poroda ...). 
14. Ali lahko primerjate 1. in 2. porod? 
ŽENSKE, KI SO RODILE DOMA: 
9. Ali mi lahko opišete, kako se je vaš porod začel? 
- Kdo je sodeloval pri porodu? 
- Kdo je obvestil osebo, ki je pomagala, in od kod je bil/-a in koliko časa ste jo čakali? 
- Kako je potekala priprava na porod? 
- Katere pripomočke ste morali pripraviti? 
- Kakšen je bil odnos babice? 
- So vam prisluhnili/upoštevali morebitne želje? 
- Kakšen je bil prostor, kjer ste rojevali?  
- Ali so vam lajšali bolečine in kako? 
- Položaj rojevanja (leže/sede)? 
- Koliko časa je trajal porod? 
10. Ali je bil partner ali kdo od vaših bližnjih prisoten pri porodu? 
11. Ali vas je bilo strah roditi doma? 
12. Kje ste pridobili potrebne informacije o poteku poroda, negi novorojenčka itd.? 
13. Ali je porod in obporodno dogajanje izpolnilo vaša pričakovanja? 
14. Ali ste bila zadovoljni z obravnavo? Ocenite celotno izkušnjo poroda in obravnave 
(občutki, izid poroda ...). 
15. Ali lahko izkušnjo poroda doma primerjate z izkušnjo drugega poroda v porodnišnici? 
